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Igranje video iger je vse bolj razširjena oblika preživljanja prostega časa. Z naraščanjem števila 
igralcev se povečuje tudi potreba po boljšem razumevanju področja iger v povezavi z zdravjem 
igralcev. Predhodne študije so preučevale povezanost igranja z anksioznostjo in 
depresivnostjo, pri tem pa niso nadzorovale lastnosti samih iger. Namen  raziskave je bil, da 
se predhodne študije dopolni in razširi. Osredotočil sem se na odnos med anksioznostjo, 
depresivnostjo, čuječnostjo in dejavniki iger (količina igranja, tip igre, zvrst igre in položaj 
kamere). V raziskavo je bilo vključenih 299 udeležencev (177 moških in 122 žensk) med 18. in 
35. letom starosti. Pričakoval sem, da bo pri moških večja količina igranja povezana z nižjo 
anksioznostjo, da bo igranje tekmovalnih iger povezano z višjo anksioznostjo, da bo igranje 
akcijskih avantur povezano z nižjo depresivnostjo, da bo igranje iger v prvi osebi povezano z 
višjo anksioznostjo ter, da se bodo moški in ženske razlikovali glede na zvrst iger, ki jih največ 
igrajo. Rezultati so pokazali, da količina igranja ni bila povezana z anksioznostjo in 
depresivnostjo, kljub temu pa so imeli igralci značilno nižjo anksioznost kot tisti, ki iger niso 
igrali. Igralci tekmovalnih iger so imeli najnižjo anksioznost, igralci individualnih pa najvišjo. 
Največje količine igranja so bile prisotne pri igrah s soigralci. Moški so največ igrali tekmovalne 
igre, ženske pa individualne. Pri tekmovalnih igrah je bilo prisotnega največ spletnega 
nadlegovanja. Moški so najraje igrali strelske in športne igre, ženske pa strateške. Zvrst iger ni 
bila povezana z depresivnostjo, igralci športnih iger so imeli nižjo anksioznost, igralci strategij 
pa višjo. Položaj kamere ni bil značilno povezan z anksioznostjo. Večja količina igranja je bila 
povezana z večjo čuječnostjo, pri čemer so bili igralci bolj čuječi kot tisti, ki niso igrali. Čuječnost 
ni bila povezana s položajem kamere, tipom, ali zvrstjo igre. 
 












Video game play is becoming an increasingly widespread way of spending free time. With the 
growing number of players, there has also been an increase in the need to understand how 
gaming relates to players' health. Previous studies examined the relationship between 
gaming, anxiety and depression, but did not focus on the games' characteristics. The aim of 
my study was to complement and expand the previous findings. I focused on the relationship 
between anxiety, depression, mindfulness and several gaming factors (time spent playing, 
game genre, game type and game camera). There were 299 participants (177 male and 122 
female) between the ages of 18 and 35. I expected more play time would correlate with lower 
anxiety in men, that competitive game play would correlate with higher anxiety, that playing 
action adventure games would correlate with lower depression, that playing in first person 
would correlate with higher anxiety and that men and women prefer different game genres. 
Results show that time spent playing didn't correlate with anxiety and depression, although 
gamers had lower anxiety than non gamers. Players of competitive games had lower anxiety 
while players of individual games had higher anxiety. Most time was spent on games in which 
players played in a group with others. Men preferred competitive games, while women 
preferred individual games. The highest amount of online harassment was observed in 
competitive games. Men preferred shooter and sports games, while women preferred 
strategy games. Game genre wasn't related to depression, but players of sports games had 
lower anxiety, while players of strategy games had higher anxiety. Game camera wasn't 
related to anxiety. More time spent playing was related to more mindfulness and gamers as a 
group were more mindful that non gamers. Mindfulness wasn't related to game camera, genre 
or type. 
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Igranje video iger je že več let eden najbolj priljubljenih načinov preživljanja prostega časa, 
predvsem med mladimi. Leta 2008 so v ZDA izvedli raziskavo o igralskih navadah med najstniki, 
ki je pokazala, da je 97 odstotkov najstnikov, med 12. in 17. letom starosti, redno igralo video 
igre. Od teh jih je polovica odgovorila, da so igro igrali dan prej. Igre je redno igralo 99 
odstotkov anketiranih fantov in 94 odstotkov deklet (Lenhart idr., 2008). Razširjenost igranja 
video iger iz leta v leto narašča. Leta 2013 se je v ZDA 58 odstotkov ljudi, starejših od 13, 
identificiralo kot rednih igralcev video iger, leta 2018 pa je številka narasla na 66 odstotkov. 
Posamezniki, ki jih zanimajo video igre, namenjajo čas tudi ogledu video vsebin povezanih z 
le-temi. Študija je pokazala, da 69 odstotkov igralcev redno gleda video posnetke na temo 
video iger. Vse več jih spremlja tudi e-športe, ki jih v povprečju gledajo tri ure na teden. Kljub 
naraščajoči priljubljenosti video iger, se čas, ki ga posamezniki  namenjajo igranju, iz leta v leto 
ne spreminja. Posamezniki, starejši od 13 let, v povprečju  11 odstotkov prostega časa 
namenijo igranju video iger, štiri odstotke branju, 10 odstotkov športu ter 23 odstotkov 
gledanju filmov in TV serij (Nielsen Games, 2018). Video igre kot industrija postajajo vse 
pomembnejše, saj so v zadnjih letih po prometu močno presegle filmsko in glasbeno industrijo 
ter tako postale najbolj donosna zabavna industrija. Povečujta se količina igralcev iger ter 
količina denarja, ki jo ljudje zapravijo za igre. Glede na uradno poročilo lahko vidimo, da so v 
letu 2018 digitalne igre ustvarile skoraj 120 milijard dolarjev prometa, pri čemer so izvzete 
igre, ki so jih ljudje fizično kupili v trgovinah (SuperData, 2019). Za primerjavo je filmska 
industrija v letu 2018 zabeležila 41 milijard dolarjev prometa (Forbes, 2018).  
Vse večja priljubljenost video iger je znanstvenike spodbudila k raziskovanju, kako bi se dalo 
igre uporabiti za doseganje pozitivnih učinkov pri igralcih. Ceranoglu (2010) je naredil pregled 
vseh do tedaj objavljenih strokovnih člankov o video igrah in ugotovil, da jih je bilo 76 
odstotkov objavljenih šele po letu 2000. To področje je torej za raziskovalce še precej novo in 
neraziskano. Huang, Young in Fiocco (2017) so pokazali, da je pogosto igranje video iger 
povezano z boljšim delovanjem izvršilnih kognitivnih funkcij, splošne kognicije in delovnega 
spomina. Hocking, Farhat, Gavrila, Caeyenberghs in Shields (2019) so poročali, da lahko otroci 
z razvojnimi motnjami izboljšajo svoje motorične sposobnosti z aktivnim igranjem video iger. 
Izpostavili so, da to ne velja za vse motnje, in da je pogojeno s količino treninga. Video igre so 
se izkazale za dobro orodje učenja angleškega jezika (Jalalian, 2018) ter za učenje branja pri 
otrocih z disleksijo, saj so se izboljšali hitrost fonološkega dekodiranja, fonološki kratkoročni 
spomin ter pozornost (Franceschini idr., 2013). Igranje gibalnih video iger se je izkazalo za 
dober način rekreacije pri ženskah s fibromialgijo, saj so bile telesno aktivne, hkrati pa jim je 
igra preusmerila pozornost z bolečine (Mortensen, Kristensen, Petersson Brooks in Lewis 
Brooks, 2015). Joo idr. (2010) so pokazali, da je igranje gibalnih video iger s pomočjo konzole 
Nintendo Wii dobra dopolnitev tradicionalnega programa rehabilitacije po možganski kapi, ki 
ji je sledila mišična oškodovanost zgornjega dela telesa. Tisti, ki so poleg fizioterapije igrali tudi 
igro, so tekom rehabilitacije hitreje dosegli boljše rezultate. Ceranoglu (2010) je predlagal, da 
bi lahko video igre uporabili tudi v procesu psihoterapije, saj bi lahko terapevt opazoval otroka 
oz. mladostnika med igranjem. S pomočjo opazovanja bi lahko dobil informacije o pacientovih 
miselnih procesih, impulzivnosti, temperamentu in načinu odločanja.  
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Raziskovalci so želeli preučiti tudi, kako se video igre povezujejo s psihičnim počutjem igralcev, 
med drugim, kako se igranje video iger povezuje z anksioznostjo in depresivnostjo. Zanimal jih 




Ko govorimo o anksioznosti, s tem ne mislimo nujno anksioznih motenj. Občasni občutki 
anksioznosti so prisotni pri vseh ljudeh, predvsem v stresnih obdobjih. V nekaterih primerih 
so ta občutja pretirana, oz. trajajo predolgo časa in se lahko razvijejo v eno od anksioznih 
motenj. Simptomi različnih anksioznih motenj se lahko pojavljajo v normativni populaciji, a ne 
v meri, ki bi upravičila diagnozo anksiozne motnje (APA, 2013). 
Za anksiozne motnje je značilno, da je prisoten pretiran in neupravičen občutek strahu, ki se 
navezuje na neko situacijo. Običajen strah je prisoten, ko se znajdemo v dejanski nevarnosti, 
anksiozen strah pa se nanaša na situacijo, ki se bo zgodila v prihodnosti, oz. mislimo, da se bo 
zgodila in ni res ogrožajoča (Antony in Stein, 2009). Občutje anksioznosti zajema tako psihične 
kot tudi fizične simptome. Na nivoju kognicije je primarno prisoten občutek strahu, ujetosti, 
ali nemoči. Oseba je lahko nemirna, živčna in razdražljiva. Med fizične simptome uvrščamo 
povečano mišično napetost, utrujenost, nespečnost, težave s koncentracijo, prebavne težave, 
občutek nemoči v rokah in nogah, potenje in tresenje rok… Za anksioznost je značilna 
opreznost ter pretirano izogibajoče in previdno vedenje. Določena izogibajoča vedenja lahko 
posamezniku pomagajo omiliti občutek anksioznosti, lahko pa vodijo tudi do šolskih 
izostankov, službene odsotnosti in osamljenosti. Intenzivna občutja anksioznosti lahko 
privedejo tudi do paničnih napadov, ki običajno trajajo nekaj minut in so za osebo zelo 
neprijetni. Posameznik napad doživlja kot kratko obdobje intenzivnega strahu ali tesnobe, ki 
ga spremljajo psihofizični simptomi. Prisotno je lahko razbijanje srca, znojenje, tresenje, 
občutek dušenja, slabost, mravljinčenje, otopelost, depersonalizacija, derealizacija ter močan 
strah pred smrtjo. Panični napadi so lahko povezani z določenimi sprožilci, tako da jih oseba 
pričakuje, lahko pa se pojavijo na videz brez vzroka (APA, 2013; WHO, 1992). 
Anksiozne motnje se razlikujejo glede na situacijo, oz. dejavnike, ki povzročajo pretiran 
občutek strahu. Delimo jih glede na vsebino, ki povzroča strah ter vedenje in  prepričanja, ki 
ta čustva spremljajo. Za separacijsko anksioznost je značilna močna tesnobnost ob ločitvi od 
osebe, na katero je posameznik zelo navezan. Skrbi ga, da se bo tej osebi kaj zgodilo, oz., da 
ne bo prišla nazaj. Motnjo pogosto spremljajo tudi more in psihosomatska obolenja. Med 
anksiozne motnje spada tudi selektivni mutizem, za katerega je značilno, da posameznik v 
določenih situacijah ni zmožen govoriti, čeprav to običajno zmore. To ima velik vpliv na 
uspešnost v socialnih, akademskih in službenih situacijah. Med anksiozne motnje uvrščamo 
tudi fobije. Zanje je značilno, da se občutki anksioznosti pojavijo nemudoma, ko je posameznik 
izpostavljen sprožilni situaciji ali objektu. Druge anksiozne motnje se od fobij razlikujejo po 
tem, da je prisotna močna kognitivna komponenta pred nastopom sprožilnega dogodka, saj 
ljudje razmišljajo o neprijetni situaciji v kateri se bodo znašli. Pri fobijah pa se anksiozna 
občutja pojavijo kot odgovor na trenutno situacijo. Ljudje s socialno anksioznostjo se počutijo 
tesnobno v socialnih situacijah in se jim zato poskušajo izogniti. Običajno jih skrbi, kaj si bodo 
drugi mislili o njih. Strah jih je, da jih bodo drugi negativno vrednotili, in da bodo v situaciji 
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osramočeni. Ena od anksioznih motenj je tudi panična motnja, za katero so značilni pogosti 
panični napadi. Oseba potem stalno razmišlja, kdaj se bo naslednjič pojavil panični napad in 
kako ga bo premostila. Poskuša se izogibati sprožilnim situacijam. V primeru, da oseba pozna 
sprožilne situacije, gre za pričakovane panične napade. Med anksiozne motnje spada tudi 
agorafobija. Osebe z agorafobijo doživljajo močne občutke tesnobe v velikih odprtih prostorih, 
v prostorih z veliko ljudmi, npr. v trgovini, ali pa ko stojijo v vrsti. Skrbi jih, da se iz takšne 
situacije ne bodo mogli umakniti, če dobijo panični napad in ravno takšno mišljenje lahko 
potem pripelje do paničnega napada. Ena od pogostih oblik anksioznih motenj je 
generalizirana anksiozna motnja. Zanjo so značilna vsesplošna občutja tesnobnosti in skrbi, ki 
niso vezana na specifične dogodke ali situacije. Oseba težko nadzoruje svoje občutke 
zaskrbljenosti in meni, da na zaskrbljenost ne more vplivati (APA, 2013; WHO, 1992). 
Prevalenca anksioznih motenj se razlikuje glede na starost in spol. Separacijska anksioznost in 
fobije se običajno razvijejo v otroštvu, druge anksiozne motnje pa šele v mladostništvu ali 
odraslosti. Za vse anksiozne motnje velja, da se pri ženskah pojavijo pogosteje (APA, 2013). 
Anksiozne motnje imajo večjo prevalenco kot katerekoli druge psihološke motnje. V ZDA 
približno 28,8 odstotkov ljudi tekom življenja razvije eno od anksioznih motenj (Kessler idr., 
2005). Ena bolj razširjenih anksioznih motenj je generalizirana anksiozna motnja, ki jo tekom 
življenja razvije 9 odstotkov ljudi. Motnja je pogostejša pri ženskah in običajno doseže vrh v 
srednji odraslosti. Povezana je z velikim doživljanjem stresa.  Socialna anksioznost je prisotna 
pri 2 do 5 odstotkov odraslih. Pri ženskah se pojavi pogosteje, pri čemer je razlika še posebej 
velika v obdobju mladostništva. Ta motnja naj bi se najpogosteje pojavila po stresnem ali 
sramotnem dogodku. Panična motnja je prisotna pri približno 2 do 3 odstotkih odraslih in se 
običajno pojavi med 20. in 24. letom starosti. Tudi to motnjo ženske razvijejo dvakrat 
pogosteje kot moški. Anksioznost se lahko razvije tudi kot posledica druge bolezni, ali zaradi 
jemanja zdravil za druge zdravstvene težave (APA, 2013), npr. pogosto se pojavi po 
miokardnem infarktu, saj je ljudi strah, da se bo infarkt ponovil, hkrati pa se morajo prilagoditi 
na nov stil življenja (Moser idr., 2003). Za nekatere motnje so odkrili močan vpliv dednosti, 
npr. separacijsko anksioznost lahko v 73 odstotkih pojasnijo z dednostjo. Gre tudi za 




Občutki depresivnosti se pojavljajo pri mnogih ljudeh, ki jim ne bi mogli diagnosticirati 
depresije, oz. ene od depresivnih motenj. Če so občutki depresivnosti intenzivni in ponavljajoči 
pa se lahko razvijejo v depresivno motnjo (APA, 2013). 
Za depresivnost so značilna občutja žalosti, praznine, nesmisla, brezupa, anksioznosti in 
razdražljivosti. Posameznik lahko izgubi zanimanje za stvari, ki ga običajno veselijo. Pri 
nekaterih so prisotna občutja ničvrednosti, slaba samopodoba, ruminacija ter občutek krivde 
za raznorazne težave. Te občutke spremljajo kognitivne in somatske spremembe, ki vplivajo 
na posameznikovo vsakodnevno delovanje. Značilna so nihanja razpoloženja. Pojavijo se lahko 
telesna nemirnost, močna izčrpanost ter izguba energije. Pri dlje trajajočih obdobjih 
depresivnosti se lahko pojavi pomembna sprememba v telesni teži, zaradi pomanjkanja 
apetita ali prenajedanja. Telesna teža se v takšnih primerih hitro poveča ali zmanjša. Prav tako 
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sta značilni hipersomnija in insomnija. Posamezniki z insomnijo težko zaspijo in se ponoči 
zbujajo, tisti s hipersomnijo pa veliko spijo in čez dan težko ostajajo budni. V obdobju 
depresivnosti se lahko pojavijo težave z razmišljanjem, koncentracijo in sprejemanjem 
odločitev. V hudih primerih je pogosto razmišljanje o smrti. Posamezniki začnejo sanjariti o 
samomoru, lahko ga začnejo v mislih načrtovati in ga v nekaterih primerih tudi izvedejo. 
Depresivno razpoloženje ima negativen vpliv na posameznikovo akademsko, socialno, 
partnersko in službeno življenje (APA, 2013; WHO, 1992). Raven negativnega razpoloženja se 
običajno iz dneva v dan ne spreminja (WHO, 1992). Negativno počutje lahko vodi v izogibalno 
vedenje, saj se začnejo posamezniki izogibati socialnim situacijam in ne želijo preživljati časa z 
družino in prijatelji (APA, 2013). 
Depresivne motnje se razlikujejo glede na vzrok, trajanje in intenzivnost. Najbolj znana je 
velika depresivna motnja, za katero so značilne ponavljajoče epizode depresivnega počutja. 
Te epizode trajajo vsaj dva tedna, običajno pa dlje. Pomembno je, da normalna obdobja 
potrtosti ali žalovanja ločimo od velike depresivne motnje. Tudi pri žalovanju opazimo 
intenzivna čustva žalosti, nesmisla in praznine, a običajno le-ta po nekem obdobju minejo, 
medtem ko se pri depresivni motnji ta obdobja ponavljajo. Žalovanje se lahko razvije v 
depresivno motnjo, a takrat običajno opazimo, da je intenzivnost čustev povečana in posledice 
hujše. Diagnoze velike depresivne motnje se med seboj razlikujejo po intenzivnosti, trajanju in 
vplivu na funkcioniranje posameznika. Motnja je lahko blaga, zmerna ali huda. Med 
posameznimi epizodami so lahko prisotna več tednov ali mesecev trajajoča obdobja z nič ali 
malo simptomatike. Poznamo tudi persistentno depresivno motnjo (distimijo), pri kateri se 
motnje razpoloženja ponavljajo vsaj dve leti. V nekaterih primerih se velika depresivna motnja 
razvije v persistentno depresivno motnjo, ali pa v kronično veliko depresivno motnjo. Za 
persistentno depresivno motnjo je značilno potrto razpoloženje, ki traja vsaj dve leti (APA, 
2013). 
Velika depresivna motnja je med odraslimi dokaj razširjena. V ZDA je prevalenca med odraslimi 
sedem odstotna (APA, 2013). Kessler idr. (2005) so ugotovili, da v ZDA 16,6 odstotkov tekom 
življenja razvije veliko depresivno motnjo. Med posamezniki, starimi med 18 in 29 let, je 
prevalenca trikrat večja kot pri starejših od 60. Ženske motnjo razvijejo ena in pol do trikrat 
pogosteje kot moški. Motnja se običajno razvije v dvajsetih, v določenih primerih pa že prej ali 
kasneje. Persistentna depresivna motnja je redkejša, saj je prevalenca v ZDA 0,5 odstotna 
(APA, 2013). Tekom življenja jo v ZDA razvije približno 2,5 odstotka ljudi (Kessler idr., 2005), 
pri čemer se običajno razvije že v otroštvu ali mladostništvu. Depresivnost je povezana z 
določenimi osebnostnimi lastnostmi. Ljudje z visoko izraženim nevroticizmom pogosteje 
doživljajo občutja depresivnosti in so bolj ogroženi za razvoj depresivne motnje. Rizični 
dejavnik je tudi stres, predvsem če je intenziven in / ali kroničen. K razvoju depresivnosti 
prispevajo tudi okoljski in genetski faktorji. Zelo negativne izkušnje v otroštvu so pomemben 
rizični dejavnik. Dednost depresivnosti  je približno 40 odstotna, tako da je možnost za razvoj 
motnje večja pri tistih, ki imajo depresivnega družinskega člana (APA, 2013). Ne glede na 
intenzivnost in trajanje, je depresivnost običajno reaktivna in se pojavi kot odgovor na stresne 
življenjske dogodke oz. obdobja (Monroe in Harkness, 2005). Kljub temu, da je depresivnost 
pogostejša pri ženskah, obstaja pri moških večje tveganje za samomor, predvsem če živijo sami 
in so prisotna močna čustva brezupa in osamljenosti. Depresivna občutja lahko povzročajo 
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tudi prepovedane substance, zdravila in druge bolezni. Depresivnost se pogosto pojavlja pri 
ljudeh s panično motnjo, anoreksijo, bulimijo, obsesivno kompulzivno motnjo in mejno 
osebnostno motnjo (APA, 2013). 
 
Količina igranja video iger 
 
Izvedenih je bilo več študij, ki so beležile, koliko ur na teden ljudje v povprečju igrajo igre. 
Podjetje Nielsen je v poročilu za leto 2018 objavilo, da je v ZDA povprečna količina igranja med 
5 in 8 ur tedensko (Nielsen Games, 2018). Lenhart idr. (2008) so ugotovili, da fantje igre igrajo 
pogosteje in dlje časa. 39 odstotkov fantov in 22 odstotkov deklet je poročalo, da so igre igrali 
vsak dan. 34 odstotkov fantov je poročalo, da so običajno igrali po dve uri ali več, med dekleti 
pa je takšno količino navedlo 18 odstotkov. Druge študije so navedle, da fantje v povprečju 
igrajo 10,5 - 11 ur na teden, dekleta pa 4,3 ure (Lucas in Sherry, 2004; Lemmens, Valkenburg 
in Peter, 2009). Večina študij je navedla količino igranja v ZDA, Marshall, Gorely in Biddle 
(2006) pa so v svoj pregled vključili tudi študije iz Evrope. Ugotovili so, da je bila v vseh 
vključenih državah, povprečna količina igranja približno uro in pol dnevno. Dve študiji (Green 
in Bavelier, 2007; Huang, Young in Fiocco, 2017) sta kot igralce video iger definirali 
posameznike, ki igrajo več kot pet ur tedensko. Ohannessian (2009) je v svojo študijo vključila 
mladostnike med 14. in 16. letom starosti in ugotovila, da so v povprečju video igre igrali manj 
kot eno uro na dan. Glede na količino igranja je ustvarila skupine, pri čemer je ena ura ali več 
dnevno, pomenila, da udeleženec veliko igra. Med dekleti so imela najvišjo raven anksioznosti 
tista, ki so igrala največ. Pri fantih se je pokazalo obratno, saj so imeli tisti, ki so igrali največ, 
najnižjo raven anksioznosti. Pokazalo se je, da lahko igranje video iger fantom predstavlja 
zaščitni dejavnik v težkih družinskih razmerah. V primerih, kjer so imeli udeleženci enega starša 
alkoholika, so imeli najnižjo anksioznost tisti, ki so igrali največ video iger. Pri dekletih je bilo 
obratno, saj so imela najvišjo raven anksioznosti tista, ki so imela starša alkoholika in igrala 
največ iger. Preverila je tudi povezanost igranja iger z depresivnostjo, a ni odkrila povezav. V 
študiji je preučevala le povezanost s količino igranja, ni pa preverila, kakšne igre so 
posamezniki igrali. V kasnejšo študijo (Ohannessian, 2017) je vključila mladostnike med 17. in 
18. letom starosti in odkrila enake povezave kot v prejšnji študiji. Fantje, ki so igrali največ so 
imeli najnižjo raven anksioznosti, pri dekletih pa je veljalo obratno. Najvišjo raven anksioznosti 
so imela tista, ki so igrala največ. Tudi v tej študiji ni preverila, katere igre so udeleženci igrali. 
Patel idr. (2006) so pokazali, da lahko z video igrami učinkovito zmanjšamo predoperativno 
anksioznost. Otrokom med 4. in 12. letom starosti so omogočili, da so pred operacijo vsaj 20 
minut igrali igre, kar je vodilo do nižje anksioznosti. Z drugimi igračami, filmi in knjigami tega 
učinka niso uspeli doseči, saj so video igre bolj interaktivne in zahtevajo aktivno kognitivno in 
motorično sodelovanje igralca. Primack, Swanier, Georgiopoulos, Land in Fine (2009) so 
pokazali, da se možnost razvoja depresivne simptomatike povezuje z večjo izpostavljenostjo 
elektronskim medijem. Povezava je bila najbolj očitna glede na čas, ki ga je posameznik 
preživel pred televizijo. Med igranjem iger in depresivnostjo niso odkrili specifičnih povezav. 
Pri tem moramo upoštevati, da se je raziskava nanašala le na računalniške video igre, ni pa 
upoštevala, da lahko video igre igramo na televiziji. 
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Igranje video iger ima lahko negativne posledice za igralce, zato so začeli znanstveniki 
raziskovati odvisnost od iger. Ha idr. (2006) so preverili odvisnost od interneta med najstniki v 
Južni Koreji. Več kot 30 odstotkov jih je ustrezalo kriterijem odvisnosti, pri čemer je bilo v 
skupini odvisnih več fantov kot deklet. V skupini odvisnih je večina internet primarno 
uporabljala za igranje video iger, skupina tistih, ki niso bili odvisni, pa za pisanje elektronske 
pošte. Odkrili so povezanost med internetno odvisnostjo in depresivnostjo. Depresivnost se je 
pojavljala komorbidno z internetno odvisnostjo. Prav tako je bila depresivnost najmočnejši 
napovednik za razvoj internetne odvisnosti. Raziskovalci so nedavno razvili definicijo motnje, 
ki se nanaša specifično na igranje video iger. Motnja igranja video iger je bila vključena v 
enajsto izdajo Mednarodne klasifikacije bolezni. Opredelili so jo kot vzorec igralnega vedenja, 
ki ga označuje slab nadzor nad igranjem, neustrezno postavljanje prioritet, pri čemer je igranje 
na prvem mestu, zanemarjanje drugih aktivnosti in dolžnosti zaradi igranja ter nadaljevanje 
oz. stopnjevanje igranja, kljub preteklim negativnim posledicam. Izpostavljajo tudi, da lahko 
motnjo igranja diagnosticiramo le pri majhnem deležu vseh igralcev iger (WHO, 2018). 
Lemmens, Valkenburg in Peter (2009) so pokazali, da kriteriju odvisnosti ustrezata približno 
dva odstotka igralcev. Myrseth in Notelaers (2018) sta pokazala, da imajo posamezniki, ki 
izpolnjujejo kriterije za motnjo igranja visoko izraženo osamljenost, depresivnost, anksioznost 
in agresivnost. Motnja igranja ni določena s številom ur, ki jih posameznik nameni igranju, 
temveč s količino in intenzivnostjo negativnih posledic, ki jih ima igranje zanj. Kljub temu lahko 
vidimo, da ugotovitve Ohannessian (2009; 2017) niso nujno točne, in da večja količina igranja 
ne pomeni nižje anksioznosti. Lemmens, Valkenburg in Peter (2011) so ugotovili, da je slabše 
psihosocialno blagostanje rizični dejavnik za razvoj patološkega igranja iger. Pri tem so 
pokazali, da sta lahko nizka samopodoba in osamljenost tako vzrok kot tudi posledica 
patološkega igranja. Kljub temu so izpostavili, da samo igranje video iger ne poslabša 
psihosocialnega stanja, če pa je le-to slabše, lahko deluje kot povečan dejavnik tveganja. 
Krossbakken idr. (2018) so ugotovili, da je lahko anksioznost posledica patološkega igranja 
iger, depresivnost in osamljenost pa sta prisotni tako kot posledici kot tudi rizična faktorja za 
razvoj patološkega vzorca igralnih navad. González-Bueso idr. (2018) so primerjali 
posameznike z motnjo igranja in normativno populacijo. Posamezniki z motnjo so bili bolj 
introvertirani, negotovi glede svoje identitete, niso imeli trdnih prijateljskih vezi, slabše so se 
vrednotili in skrbelo jih je, da prijateljske vezi ne bodo trajale. Imeli so visoko izraženo 
anksioznost in skrbi glede prihodnosti. 
 
Zvrsti video iger 
 
Pri preučevanju povezanosti iger s psihofizičnim počutjem igralca, ne smemo upoštevati le 
količine igranja, temveč tudi lastnosti igre, ki jo igra. Video igre se med seboj zelo razlikujejo 
in tako kot filme, jih lahko razdelimo na različne zvrsti. Zvrsti se pogosto prepletajo, tako da 
težko točno določimo v katero zvrst igra spada. Apperley (2006) poudarja, da igram ne bi smeli 
določevati zvrsti tako kot knjigam in filmom. Pri video igrah se ne smemo osredotočiti na 
vizualne lastnosti medija, temveč na interaktivnost. Lahko bi primerjali več iger, ki glede na 
vizualne komponente izgledajo kot grozljivke, a pravzaprav pripadajo povsem različnim 
zvrstem glede na raven in obliko interaktivnosti. Interaktivnost je ključna komponenta, ki 
medij video iger razločuje od drugih bolj pasivnih oblik preživljanja prostega časa, kot so 
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gledanje filmov, branje, ali poslušanje glasbe. Interaktivnost je skupna vsem video igram in z 
njo opišemo, kako se igra igra. Apperley pove, da lahko zvrsti video iger razločujemo z 
narativne ali ludološke paradigme. Če upoštevamo narativno paradigmo, lahko video igre 
razdelimo na zvrsti glede na zgodbo, ki jo pripovedujejo. V tem primeru bi lahko govorili o 
grozljivkah, komedijah, detektivkah itd. Če pa upoštevamo ludološko paradigmo, se 
osredotočamo na strukturne elemente video iger in na igralne mehanike, ki jih igre vključujejo. 
Pri tem je pomembna kinestetična komponenta igranja iger, ki od igralca zahteva aktivno 
motorično dejavnost, da se igra nadaljuje. Ravno ta aktivnost igralca, igre ločuje od pasivnih 
medijev, kot je gledanje filmov, saj gledalec na film nikakor ne more vplivati. Posledično je 
raven do katere se igralec vživi v svet igre večja kot pri gledanju filmov. Apperley v svoji 
raziskavi omeni štiri glavne zvrsti: simulacije, strateške igre, igre vlog ter akcijske igre. 
Simulacije so igre, ki simulirajo znane vsakodnevne aktivnosti kot so  vožnja avta, šport, 
letenje, obratovanje živalskega vrta itd. Nekatere simulacije se trudijo biti realistične, v drugih 
pa je poudarek na zabavi in ne realizmu. Strategije se delijo na potezne in hitre. Za obe vrsti je 
značilno, da igralec ne upravlja enega virtualnega lika s katerim bi se lahko poistovetil, temveč 
na dogajanje gleda s ptičje perspektive in upravlja več virtualnih enot. Tovrstne igre so še 
najbolj podobne tradicionalnim namiznim igram. Za hitre strategije je značilno, da sta oba 
igralca (ali pa igralec in računalniški nasprotnik) hkrati na potezi, pri poteznih pa mora igralec 
počakati, da je na vrsti. Strateške igre so tradicionalnim namiznim igram podobne po tem, da 
so dostopne tako začetnikom kot izkušenim igralcem. Z izkušnjami igralca lahko tudi igra 
postane bolj kompleksna. Avtor akcijske igre deli na strelske igre v prvi osebi ter igre v tretji 
osebi. Akcijske igre od igralca običajno zahtevajo hitre reakcije in sprejemanje različnih 
odločitev. Igralec mora za vsak gib virtualnega lika ob pravem času pritisniti na pravo tipko, pri 
čemer je lahko akcija neuspešna, če igralec napačno oceni čas za pritisk tipke. Igre vlog so bile 
včasih vedno postavljene v fantazijske svetove, dandanes pa se odvijajo v vrsti različnih okolij. 
Zanje je značilno, da se odvijajo v virtualnem svetu z jasno določenimi pravili. Igralec upravlja 
lik, ki se tekom igre razvija in napreduje. Običajno ima lik določen set karakteristik (npr. moč, 
hitrost, obrambo), ki so ponazorjene s številkami. Te lastnosti se z igranjem razvijajo in številke 
postanejo višje, da odražajo igralčev napredek. Virtualni lik ima običajno tudi opremo, ki jo 
lahko uporablja (orožje, oblačila, čarobne predmete). Za igre vlog je značilna igralna zanka, v 
kateri virtualni lik premaguje nasprotnike, da dobi boljšo opremo, da lahko premaga močnejše 
nasprotnike, da dobi boljšo opremo itd. Pri igrah vlog je običajno v ospredju kompleksna 
zgodba z velikim številom nastopajočih likov (Apperley, 2006). 
Igre se razlikujejo po tem, na koliko dejavnikov mora biti igralec sočasno pozoren. Po tem 
lahko razločujemo tudi igre znotraj iste zvrsti. Npr. med simulacije spadajo dirkalne igre ter 
igre, kjer igralec nadzoruje delovanje mesta. Pri dirkalni igri bo moral biti pozoren le na vožnjo 
avta, pri drugi pa na kopico informacij, ki mu sporočajo, kako učinkovito upravlja mesto. 
Nekatere igre bodo od igralca zahtevale hiter motorični odziv, druge pa dolgoročno 
načrtovanje (Apperley, 2006). Lucas in Sherry (2004) sta opredelila 13 raznolikih zvrsti video 
iger: strateške, ugankarske, strelske, pretepaške, arkadne, dirkalne in športne igre, igranje 




Lenhart idr. (2008) so pokazali, da je večina najstnikov redno igrala več kot eno zvrst iger, pri 
čemer jih je 80 odstotkov igralo vsaj pet zvrsti. V svojem poročilu so opredelili 14 zvrsti. Najbolj 
priljubljene so bile glasbene, strelske, ugankarske ter športne. Spol je bil povezan z izbiro 
različnih zvrsti. Strelske igre je igralo 74 odstotkov fantov in le 17 odstotkov deklet, akcijske pa 
84 odstotkov fantov in 48 odstotkov deklet. Dekleta so igrala več ugankarskih iger kot fantje 
(87 odstotkov deklet in 58 odstotkov fantov). Tudi Lucas in Sherry (2004) sta pokazala, da se 
izbira zvrsti razlikuje glede na spol. Fantje so imeli raje akcijske avanture, strelske ter športne 
igre, dekleta pa ugankarske igre in kvize. S pregledom različnih poročil (NPD Group, 2019; 
SuperData, 2019; Statista, 2019) o številu igralcev, prodanih izvodih in zaslužku posameznih 
iger, lahko vidimo, katere zvrsti so bile v letu 2018 najbolj igrane. S kombinacijo teh poročil 
dobimo skupino 30 iger. Najbolj priljubljene so bile akcijske avanture (9 iger), strelske igre (7 
iger), igranje vlog (5 iger) in strateške igre (4 igre). Med najbolj igranimi sta bili še dve športni 
igri, ena simulacija, ena ugankarska ter ena pretepaška igra. Najbolj igrana je bila strelska igra 
Fortnite (založnik Epic Games, 2017), ki je ob koncu leta beležila že več kot 200 milijonov 
igralcev (Bloomberg, 2018).  
Lucas in Sherry (2004) sta razlike v izbiri zvrsti med spoloma pojasnila z razlikami v kognitivnih 
sposobnostih. Moški naj bi bili na splošno boljši v nalogah, ki zahtevajo mentalne rotacije 3d 
predmetov, navigacijo po kompleksnih poteh ter motoriko povezano s ciljanjem tarče. Ženske 
pa naj bi bile boljše v nalogah, ki zahtevajo dober spomin, hitro zaznavanje detajlov in lociranje 
predmetov. Akcijske avanture in strelske igre so torej primarno sestavljene iz nalog, ki naj bi 
bolj ustrezale moškim. 
Tortolero idr. (2014) so preverili, ali se igranje nasilnih video iger povezuje z mentalnim 
zdravjem igralcev. Kot nasilne video igre so opredelili tiste, v katerih so prisotni fizični pretepi, 
streljanje, ali ubijanje. Povprečna starost udeležencev je bila 11 let. Nasilne igre je igralo 18 
odstotkov udeležencev, pri čemer jih je 12,9 odstotkov nasilne igre igralo več kot dve uri 
dnevno. Pri igralcih nasilnih iger je bilo prisotne več depresivne simptomatike kot pri tistih, ki 
so večinoma igrali nenasilne igre. Po drugi strani so Montag idr. (2012) izvedli raziskavo s fMRI 
in primerjali možgansko aktivnost igralcev strelskih iger in tistih, ki jih ne igrajo. Obema 
skupinama so pokazali neprijetne slike nesreč, poškodovanih in napadenih ljudi ter vojne slike 
iz igre Counter-Strike. Ob prikazu neprijetnih slik so imeli igralci strelskih iger nižjo aktivacijo 
levega lateralno medialnega frontalnega režnja možganov, ki sodeluje pri procesiranju 
negativnih dražljajev. Ker so pogosto izpostavljeni neprijetnim in nasilnim prizorom se je 
prefrontalni korteks navadil umiriti limbične odzive. To lahko deluje kot zaščitni dejavnik v 
neprijetnih in stresnih situacijah. Russoniello, O'Brien in Parks (2009) so z uporabo EEG 
opazovali možgansko aktivnost med igranjem preprostih ugankarskih iger. Opazili so 
aktivnost, ki se povezuje z dobrim razpoloženjem. Pri udeležencih so opazili zmanjšanje 
depresivnosti, anksioznosti, jeze in utrujenosti. S spremljanjem srčne aktivnosti so ugotovili 
tudi, da se je med igranjem iger močno zmanjšal fizični stres. Russoniello, Fish in O'Brien (2013) 
so izvedli študijo, v katero so vključili posameznike z diagnozo depresije. Udeleženci v 
eksperimentalni skupini so en mesec trikrat tedensko vsaj pol ure igrali preprosto ugankarsko 
video igro. Preprosto igro so definirali kot igro, ki je zabavna, hitra in ima enostavna pravila. 
Po enem mesecu so imeli udeleženci v eksperimentalni skupini pomembno manj depresivne 
simptomatike, kot tisti, ki niso igrali video igre, pri čemer je bil učinek največji pri moških. 
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Akcijske video igre so zelo interaktivne in zahtevajo, da je igralec hkrati pozoren na več 
dejavnikov. Pri depresivnih pacientih so pogosti kognitivni deficiti, tako da je skupina 
raziskovalcev preverila, ali bi lahko z igranjem akcijske video igre zmanjšali te deficite. Po šestih 
tednih rednega igranja akcijske igre, so se pri depresivnih posameznikih izboljšale kognitivne 
sposobnosti in zmanjšala ruminacija. Oslabljene izvršilne kognitivne funkcije naj bi vplivale na 
slabšo sposobnost inhibicije, kar lahko vodi do ruminacije (Kühn, Berna, Lüdtke, Gallinat in 
Moritz, 2018). Rupp, Sweetman, Sosa, Smither in McConnell (2017) so pokazali, da preproste 
ugankarske video igre hitro izboljšajo razpoloženje. Udeleženci so po stresni nalogi počivali, 
izvajali vajo relaksacije, ali pa igrali video igro. Tisti, ki so igrali igro so bili ob koncu odmora 
najbolj pozitivno razpoloženi in najbolj vključeni v nadaljevanje dela. 
 
Tipi video iger 
 
Z vidika interakcije z drugimi igralci, lahko video igre razdelimo na štiri tipe: individualne, 
sodelovalne, individualne tekmovalne ter ekipne tekmovalne. Pri individualnih igralec nima 
stika z drugimi igralci. Pri sodelovalnih poskuša igralec s soigralci doseči skupni cilj. V takih 
igrah se lahko skupina igralcev bori proti računalniškim nasprotnikom, med seboj pa ne 
tekmuje. Za individualne tekmovalne igre je značilno, da vsak igralec tekmuje proti vsem 
drugim igralcem, pri čemer je običajno na koncu samo en zmagovalec. Pri ekipnih tekmovalnih 
igrah pa se igralci povežejo v ekipe in tekmujejo proti vsem drugim ekipam. Ob koncu igre so 
zmagovalci ali poraženci vsi člani ekipe. Nekatere igre nudijo več načinov igranja, tako da jih 
lahko uvrstimo v več tipov. Primer bi bila igra World of Warcraft (založnik Blizzard, 2004), ki jo 
lahko igralec igra sam, lahko s soigralci sodeluje pri premagovanju računalniških nasprotnikov, 
ali pa se bori proti drugim igralcem. Poročila za leto 2018 kažejo, da je bilo med 30 najbolj 
igranimi igrami le osem iger, ki so bile samo individualne. Možnost tekmovanja jih je imelo 20, 
pri čemer je bilo 13 samo tekmovalnih (NPD Group, 2019; SuperData, 2019; Statista, 2019). 
Nekatere zvrsti iger se povezujejo s specifičnim tipom, npr. strelske in športne igre bodo imele 
skoraj vedno možnost tekmovanja proti drugim igralcem, oz. ne bodo nudile načina igranja, ki 
ni tekmovalen. Akcijske avanture, igranje vlog in strateške igre običajno omogočajo 
individualno igro. 
Lenhart idr. (2008) so pokazali, da je samo 24 odstotkov najstnikov igre igralo samih, ostali pa 
so redno igrali tudi z drugimi. Fantje igre pogosteje igrajo z namenom druženja z drugimi igralci 
(Lucas in Sherry, 2004) in tekmovanja proti njim, kot dekleta (Lucas in Sherry, 2004; Huang, 
Young in Fiocco, 2017). Ohannessian (2017) je pokazala, da so imeli fantje, ki so igrali z drugimi 
najnižjo raven anksioznosti, dekleta, ki so igrala z drugimi pa najvišjo raven anksioznosti. Pri 
tem ni nadzorovala, kakšne tipe iger so udeleženci igrali. Pri ekipnih tekmovalnih igrah se, tako 
kot pri športu, manjše število igralcev poveže v ekipo. Vsak član ekipe med igro sodeluje in 
doprinese h končni zmagi ali porazu. Zeng (2003) je ugotavljal razlike v anksioznosti in 
samozavesti pri individualnem in ekipnem športu. Športniki, ki so igrali z ekipo soigralcev, so 
imeli nižje izraženo anksioznost in višjo samozavest. To so potrdili tudi Soltani, Hojati in Hossini 
(2016), ki so poudarili, da je anksioznost nižja pri ekipnih športih, ker se lahko odgovornost za 
rezultat porazdeli med vse člane ekipe. 
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Ker so igralci pogosto v interakciji z neznanimi igralci preko spleta, lahko naletijo na spletno 
nadlegovanje. Lenhart idr. (2008) so ugotovili, da je 63 odstotkov najstnikov med igranjem 
naletelo na nesramne in agresivne soigralce, 49 odstotkov pa jih je bilo priča sovražnemu, 
rasističnemu in seksističnemu govoru. Fox in Tang (2016) sta preučila izkušnje, ki jih imajo 
ženske ob igranju spletnih iger, saj so pogosto tarče nadlegovanja. Ugotovila sta, da je 
pogostost spolnega spletnega nadlegovanja povezana z zapustitvijo igre in kasnejšo 
ruminacijo. Splošno spletno nadlegovanje ni imelo pomembnega učinka. Ženske so 
uporabljale več strategij za zmanjševanje nadlegovanja. Poskušale so prikriti svoj spol, v igri so 
se izogibale interakcijam z neznanimi ljudmi, nadlegovanje so prijavile razvijalcem igre, ali pa 
so prenehale z igranjem. 
 
Položaj kamere v video igrah 
 
Video igre se razlikujejo glede na položaj »kamere«, oz. pogleda, ki ga ima igralec na dogajanje. 
Najpogostejša sta pogled v prvi in tretji osebi. Pogled v prvi osebi pomeni, da igralec gleda 
skozi oči virtualnega lika, ki ga upravlja. V taki igri igralec ne vidi telesa svojega lika, temveč 
samo roke in pripomočke, ki jih drži, npr. pištolo v strelskih igrah. Pri igrah v tretji osebi igralec 
lik, ki ga upravlja, gleda v hrbet in je bolj oddaljen od dogajanja. Nekatere igre, predvsem 
ugankarske, nimajo glavnega lika, ki ga igralec upravlja, saj gre recimo za igro s kartami. Pogled 
v prvi osebi je značilen predvsem za strelske igre, v tretji osebi pa za igranje vlog, športne igre 
ter akcijske avanture. Apperley (2006) poudari, da se bodo igralci bolj vživeli v akcijske igre, 
saj zahtevajo veliko hitrih kognitivnih in motoričnih odzivov.  
Elliott, Golub, Price in Bennett (2015) so ugotovili, da lahko strelske video igre v prvi osebi 
pomagajo pri premagovanju posttravmatske stresne motnje. Vojni veterani so poročali, da so 
jim tovrstne igre najprej povzročale hujše občutke anksioznosti, saj so bile realistične in so 
imeli včasih občutek, da so se spet znašli v nevarni situaciji. Ker so bile igre v prvi osebi so imeli 
občutek, da se res dogajajo njim, tako da so morali z igranjem včasih prenehati. Kasneje jim je 
ravno ta realizem pomagal, da so se preko igranja soočili s preteklimi travmatičnimi dogodki. 
Z rednim igranjem so se začeli izpostavljati preteklim stresnim dražljajem in se na njih vse manj 
intenzivno odzivali, dokler se niso občutja anksioznosti močno zmanjšala. Kasneje so lahko te 
igre igrali za zabavo, brez neprijetnih občutkov. Chittaro (2013) je pokazal, da specifični 
dejavniki iger povečujejo občutek anksioznosti. Udeleženci so igrali enostavno igro v prvi 
osebi, v kateri so morali pobegniti iz goreče sobe. Ugotovil je, da je raven anksioznosti pri 
udeležencih višja, če je na ekranu prikazana zelena črta, ki označuje »življenja« lika, ki ga 
igralec upravlja. Ko je bil lik poškodovan, se je črta zmanjšala, pri čemer se je povečala 
udeleženčeva raven anksioznosti. Tovrstne oznake »življenja« virtualnega lika so običajno 
prisotne v strelskih igrah in akcijskih avanturah. K izkušnji je potem dodal še avdio vizualne 
dražljaje, ki so spremljali poškodbo virtualnega lika. Ko je bil igralčev lik poškodovan, je pričel 
zaslon rdeče utripati. To utripanje je spremljal tudi vse glasnejši zvok pospešenega in 
nepravilnega bitja srca. Ta dražljaja sta pri udeležencih še dodatno povišala anksioznost. 
Tovrstni dražljaji so pogosti v strelskih igrah v prvi osebi, da povečajo raven do katere se igralec 






Killingsworth in Gilbert (2010) sta pokazala, da ljudje z mislimi pogosto odtavajo od trenutne 
situacije ali aktivnosti. V njuni študiji se je pokazalo, da so ljudje med tavanjem misli manj 
veseli, kot če se osredotočajo na trenutno dogajanje. To je veljalo za vse aktivnosti, o katerih 
so udeleženci poročali. Razpoloženje udeležencev je bilo bolj pozitivno, ko so bili osredotočeni 
na trenutno situacijo, kot ko so razmišljali o drugih prijetnih stvareh. Ljudje so pogosteje tavali 
z mislimi, ko so bili slabše razpoloženi, kljub temu pa je bilo običajno tavanje samo, tisto, kar 
je privedlo do slabšega razpoloženja.  
Proces osredotočenosti na trenutno situacijo, aktivnost, misli in počutje imenujemo čuječnost. 
Čuječ posameznik se mora zavedati in biti pozoren na svoje trenutno doživljanje. Pozoren je 
lahko na svoje fizične občutke, zaznave, mentalne slike in govor, čustvene odzive, itd. Pri tem 
je pomembno, da je za svoje doživljanje odprt in ga opazuje z zanimanjem in brez obsojanja. 
Vadba čuječnosti zajema trening sposobnosti, da posameznik zazna, da so mu misli odtavale 
ter jih je zmožen preusmeriti nazaj na predmet pozornosti. Pri tem je pomembno daljše 
vzdrževanje pozornosti in sprejemajoč odnos do misli in občutkov. Vadba čuječnosti izboljša 
pozornost, delovni spomin ter sposobnost reševanja problemov (Creswell, 2017). 
Vadbo čuječnosti ljudje uporabljajo za lajšanje kronične bolečine in psihosomatskih obolenj 
ter zmanjševanje stresa. Uporabljajo se tudi pri skrbi za mentalno zdravje, saj lahko s 
čuječnostjo posameznik zazna in regulira negativne misli, čustvene odzive ter avtomatska 
vedenja. Čuječnost lahko pomaga pri občutjih anksioznosti in depresivnosti, saj lahko zmanjša 
občutke krivde, izogibalno vedenje, tesnobnost in ruminacijo. Posamezniki lahko z vadbo 
izboljšajo regulacijo svojih emocij, kar pomaga pri preprečevanju relapsa pri depresivnosti 
(Creswell, 2017). Hoffman, Sawyer, Witt in Oh (2010) so ugotovili, da so intervencije s 
čuječnostjo učinkovite pri lajšanju različno izrazite simptomatike anksioznosti in depresivnosti. 
To simptomatiko lajšajo pri različnih obolenjih, kjer so ta občutja komorbidna, najbolj 
učinkovite pa so pri ljudeh z anksioznimi in depresivnimi motnjami.  
Na čuječnosti temelji več različnih intervencij, ki so se začele v obliki vodenih tečajev. 
Dandanes lahko posamezniki vaje čuječnosti izvajajo doma, s pomočjo spletnih in mobilnih 
aplikacij (Creswell, 2017). Gackenbach in Bown (2011) sta stanje čuječnosti povezala s stanjem 
zanosa (angl. flow). Zanos se pojavi, ko obstaja primerno ravnotežje med zahtevnostjo 
aktivnosti in sposobnostjo posameznika. Zanos vodi do večje pozornosti na dejavnost, občutka 
miru, nadzora in vživetosti. Vsi ti dejavniki so tudi sestavni deli čuječnosti. Igralci video iger 
pogosto poročajo o krajših obdobjih zanosa med igranjem. Video igre so zelo interaktivne in 
zahtevajo koncentracijo ter dobro usklajenost kognicije in motorike. Igralci se v nekatere igre 
tudi zelo vživijo, zato je avtorja zanimalo, ali se igranje video iger povezuje s čuječnostjo. 
Udeležence sta razdelila na tiste, ki so igrali večkrat na teden in tiste, ki so igrali redko, oz. niso 
igrali iger. Tisti, ki so igrali pogosto, so se do večje mere vživeli v igro. Uporabila sta tudi dve 
lestvici čuječnosti, pri čemer ena ni pokazal pomembnih razlik med skupina, druga (prilagojena 





Raziskovalni problem in hipoteze 
 
Z naraščajočo priljubljenostjo iger, se je povečalo število znanstvenih raziskav le-teh, kljub 
temu pa je bila večina študij izvedenih šele po letu 2000, tako da je področje še precej 
neraziskano (Ceranoglu, 2010). Več raziskovalcev je želelo preveriti, ali bi se dalo video igre 
uporabiti v zdravstvu za doseganje pozitivnih vplivov pri igralcih. Med drugim so se pričeli 
ukvarjati s povezavo med mentalnim zdravjem in igranjem video iger, na kar sem se 
osredotočil tudi sam. Osredotočil sem se na povezave med igranjem iger in doživljanjem 
anksioznosti in depresivnosti. Nekaj študij je bilo na tem področju že narejenih, kljub temu pa 
je več vprašanj ostalo neodgovorjenih, tako da sem želel te raziskave dopolniti. Zanimalo me 
je, kako se specifične lastnosti video iger (količina igranja, tip igre, zvrst igre, in položaj kamere) 
povezujejo z občutji anksioznosti in depresivnosti. Pri tem sem želel preveriti še razlike med 
spoloma ter ugotoviti, kako se igranje video iger povezuje s stanjem čuječnosti, saj je ena od 
študij (Gackenbach in Bown, 2011) pokazala, da te povezave obstajajo. 
 
H1: Pogostejše igranje video iger se pri moških, starih med 18 in 35, povezuje z nižjo 
anksioznostjo. 
Predhodne študije (Ohannessian, 2009; 2017) so pokazale, da so imeli med 14. in 18. letom 
starosti najnižjo raven anksioznosti tisti fantje, ki so igrali največ, saj lahko igranje iger pri njih 
deluje kot zaščitni dejavnik. Pričakoval sem, da se bo ta trend nadaljeval tudi pri starejših 
moških.  
 
H2: Pogostejše igranje tekmovalnih video iger se povezuje z višjo anksioznostjo. 
Ohannessian (2017) je pokazala, da so imeli najnižjo raven anksioznosti tisti fantje, ki so igrali 
z drugimi igralci, pri dekletih pa je veljalo ravno obratno. Avtorica ni preverila, kakšen tip iger 
(individualne, sodelovalne, individualne tekmovalne, ali ekipne tekmovalne) so udeleženci 
igrali. Fantje naj bi pogosteje igrali z namenom druženja in tekmovanja, dekleta pa ne (Lucas 
in Sherry, 2004). Pričakoval sem, da bo raven anksioznosti višja pri igranju tekmovalnih video 
iger, saj igra ni več sproščujoča ampak lahko doživljaš občutja napetosti in pritiska. Prav tako 
je lahko prisotno verbalno nadlegovanje s strani nasprotnikov. Pričakoval sem, da bo najvišja 
raven anksioznosti prisotna pri individualnih tekmovalnih igrah, potem pa pri ekipnih 
tekmovalnih igrah, saj se lahko odgovornost za zmago ali poraz porazdeli med člane ekipe, 
tako kot pri športu (Zeng, 2003; Soltani, Hojati in Hossini, 2016). 
 
H3: Pogostejše igranje video iger v prvi osebi, se povezuje z višjo anksioznostjo.  
Pri video igrah v prvi osebi ima igralec občutek, kot da gleda skozi oči virtualnega lika, ki ga 
upravlja. Apperley (2006) omeni, da takšne igre zahtevajo hitre kognitivne in motorične 
odzive, kar privede do tega, da se igralec bolj zatopi v igro. Elliott, Golub, Price in Bennett 
(2015) so pokazali, da je igranje strelskih iger v prvi osebi vodilo do večje anksioznosti. Igre v 
prvi osebi pogosto spremljajo avdio vizualni dejavniki, ki dodatno povečajo realizem igre in 
povišajo anksioznost igralcev (Chittaro, 2013). Pričakoval sem, da bo anksioznost višja pri 
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igralcih, ki so največ igrali igre v prvi osebi, saj se v igro bolj vživijo in imajo občutek, da se 
napete situacije res dogajajo njim samim. 
 
H4: Moški in ženske se razlikujejo po zvrsti iger, ki jih najpogosteje igrajo. 
Ohannessian (2009; 2017) je ugotovila, da se raven anksioznosti pri dekletih in fantih na 
drugačen način povezuje s količino igranja iger. Pri tem ni nadzorovala, kakšne igre so 
udeleženci igrali. Pričakoval sem, da je do teh razlik med drugim prišlo zato, ker so udeleženci 
glede na spol izbirali različne zvrsti iger, ki so potem nanje vplivale na različne načine. Nekatere 
zvrsti so bolj priljubljene, zato je pomembno, da razumemo, kdo jih igra in kako na igralce 
vplivajo. Razlike v izbiri glede na spol so opazili že v predhodnih študijah (Lucas in Sherry, 2004; 
Lenhart idr., 2008; Gackenbach in Bown, 2011; Huang, Young in Fiocco, 2017). 
 
H5: Pogostejše igranje akcijskih video iger se povezuje z nižjo depresivnostjo. 
Pričakoval sem, da bo raven anksioznosti nižja pri igralcih, ki so največ igrali akcijske avanture. 
Za te igre je značilno, da so zelo interaktivne in vključujejo vrsto različnih aktivnosti, kar 
pomeni, da mora biti igralec hkrati pozoren na več dejavnikov. Igranje teh iger izboljša 
kognitivne sposobnosti (Huang, Young in Fiocco, 2017), kar lahko pomaga pri kognitivnem 
upadu, ki pogosto spremlja depresivnost ter preprečuje ruminacijo (Kühn, Berna, Lüdtke, 
Gallinat in Moritz, 2018). 
 
R1: Kako se količina igranja video iger povezuje z anksioznostjo? 
Ohannessian (2009; 2017) je ugotovila, da se raven anksioznosti pri fantih niža, pri dekletih pa 
viša, s povečevanjem količine igranja iger. Največja količina igranja, ki so jo udeleženci lahko 
izbrali je bila dve uri ali več dnevno, kar pomeni, da je v isto skupino združila zelo različne 
posameznike. Zanimalo me je, kako se spreminja odnos med anksioznostjo in igranjem iger, 
ko pridemo do večjih količin igranja. Pričakoval sem, da se npr. pri moških anksioznost ne bo 
v nedogled manjšala, ampak ponovno začela večati, ko bi prišli do količine igranja, ki bi kazala 
na odvisnost od iger.  
 
R2: Kako se količina igranja video iger povezuje z depresivnostjo? 
Predhodna študije so že pokazale nekaj povezav med depresivnostjo in igranjem video iger. 
Nasilne video igre so bile povezane z višjo depresivnostjo, ugankarske ter akcijske avanture pa 
z nižjo (Russionello, O'Brien in Parks, 2009; Tortolero idr., 2014; Russoniello, Fish in O'Brien, 
2013). Zanimalo me je, ali obstaja povezava med depresivnostjo in količino igranja iger, tako 
kot so predhodne študije odkrile povezave z anksioznostjo. Pri tem me je zanimalo še, katere 
zvrsti se bodo povezovale z najvišjo in najnižjo depresivnostjo. 
 
R3: Kako se količina igranja video iger povezuje s čuječnostjo? 
Gackenbach in Bown (2011) sta ugotovila, da naj bi se pogostejše igranje video iger povezovalo 
z višjo čuječnostjo. To sem želel preveriti tudi sam, saj so bili njuni rezultati nejasni (ena od 
lestvic čuječnosti ni pokazala razlik med igralci in tistimi, ki ne igrajo).  
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R4: Katere zvrsti video iger se povezujejo z višjo čuječnostjo? 
Gackenbach in Bown (2011) sta ugotovila, da je bila izbira zvrsti iger povezana s tem, kako 
pogosto so udeleženci igrali igre. Večja količina igranja se je povezovala z višjo čuječnostjo in 
občutkom vživetosti v igro. Želel sem preveriti, katere zvrsti so povezane z višjo čuječnostjo, 







V raziskavo je bilo vključenih 299 udeležencev (59,2 % moških in 40,8 % žensk) med 18. in 35. 
letom starosti (M = 23,7; SD = 3,7). Glede na zaposlitveni status je bilo vključenih 27 dijakov 
(9,1 %), 82 študentov 1. stopnje (27,4 %), 82 študentov 2. stopnje (27,4 %), 81 redno 
zaposlenih (27 %) ter 27 nezaposlenih (9,1 %). Med moškimi udeleženci je bilo 98,9 % igralcev 
video iger, 1,1 % pa jih je poročalo, da iger ne igrajo. Med ženskami je bilo 51,6 % igralk, 48,4 




V raziskavi sem uporabil dve lestvici. Za mero anksioznosti in depresivnosti sem uporabil 
Lestvico hospitalne anksioznosti in depresivnosti (The Hospital Anxiety and Depression Scale 
– HADS; Zigmond in Snaith, 1983), za mero čuječnosti pa Vprašalnik čuječnosti (The Mindful 
Attention Awareness Scale – MAAS; Brown in Ryan, 2003). Zraven sem dodal še vprašanja o 
demografskih značilnostih ter vprašanja o izkušnjah z video igrami. 
 
Lestvica hospitalne anksioznosti in depresivnosti – HADS  
 
Lestvica HADS je bila oblikovana z namenom prepoznavanja simptomov anksioznosti in 
depresivnosti na klinikah, ki niso psihiatrične. Tovrstna simptomatika se je pogosto pojavljala 
v sklopu drugih motenj in obolenj, zato so razvili lestvico, ki jo izpolni pacient sam, glede na 
to, kako se zaznava. Lestvica ne vključuje postavk, ki se nanašajo na fizične simptome (npr. 
glavobol), saj se lahko ti pojavljajo zaradi fizičnega obolenja in niso nujno pokazatelj 
anksioznosti ali depresivnosti. Prednost lestvice je, da je kratka, saj ima le 14 postavk, tako da 
jo lahko udeleženci hitro izpolnijo. Sedem postavk se nanaša na občutja anksioznosti ter 
sedem na občutja depresivnosti. Postavke, ki merijo anksioznost zajemajo vprašanja o 
pogostosti občutij napetosti, nemiru, zaskrbljenosti, strahu, sprostitve ter napadih panike. 
Postavke, ki merijo depresivnost pa udeležence sprašujejo predvsem o tem, kako se počutje v 
zadnjih tednih primerja s počutjem prej. Udeležence sprašuje po veselju, smehu, uživanju,  
skrbi za videz, upočasnjenosti in optimizmu. Na vsako postavko udeleženec odgovori z oceno 
od 0 do 3, pri čemer ocena nič predstavlja odsotnost simptomatike, ocena 3 pa največ 
negativne simptomatike, oz. odsotnost pozitivnega počutja. Ko udeleženec izpolni lestvico, se 
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posebej seštejejo odgovori na postavke, ki merijo anksioznost in postavke, ki merijo 
depresivnost. Za vsako mero dobimo rezultat med 0 in 21. Rezultat med 0 in 7 je normalen, 
med 8 in 10 je mejen in je lahko znak motnje razpoloženja, rezultat med 11 in 21 pa je 
abnormalen in nakazuje anksiozno ali depresivno motnjo, ki jo je potem potrebno dodatno 
diagnosticirati (Zigmond in Snaith, 1983). Lestvica ima dobro konstruktno veljavnost in 
notranjo konsistentnost (α = 0,60 do 0,83) (Haugan in Drageset, 2014). Helvick, Engedal, 
Skancke in Selbӕk (2011) so prav tako pokazali dobro notranjo konsistentnost (α = 0,78 za 
anksioznost in α = 0,71 za depresivnost). Uporabil sem slovensko obliko vprašalnika, ki so jo 
prevedli in priredili Miklavčič, Snoj, Mlakar in Pregelj (2008). Avtorji so izračunali biserialni 
koeficient korelacije in pokazali, da ima slovenska oblika lestvice dobro zanesljivost (rpb = 0,91 
za anksioznost ter rpb = 0,81 za depresivnost). 
 
Vprašalnik čuječnosti – MAAS 
 
Lestvico MAAS sta razvila Brown in Ryan (2003), da bi lahko pri različnih posameznikih 
preverjala pogostost čuječih stanj zavesti. V ospredje je postavljeno zavedanje in pozornost 
na trenutno situacijo in dogajanje. Vprašalnik zajema postavke, ki se nanašajo na 
udeleženčevo splošno nagnjenost k čuječnosti (npr. sposobnost osredotočenosti na trenutno 
dogajanje) kot tudi čuječnost v vsakdanjih situacijah (npr. pozornost med hojo do nekega cilja). 
Postavke zajemajo vprašanja o zavedanju in pozornosti na čustva, misli, aktivnosti, 
medosebno komunikacijo ter fizična občutja. Vprašalnik je kratek, tako da ga udeleženci hitro 
izpolnijo. Zajema 15 postavk, na katere udeleženci odgovarjajo na 6 – stopenjski lestvici 
pogostosti (od 1 – skoraj vedno do 6 – skoraj nikoli). Udeleženec mora obkrožiti številko od 1 
do 6, ki odraža pogostost vedenja, ki zanj najbolj velja. Postavke opisujejo nečuječe vedenje, 
tako da večja pogostost pomeni manjšo čuječnost. Na koncu seštejemo vse odgovore ter vsoto 
delimo s številom postavk, da dobimo povprečno vrednost čuječnosti. Končni rezultat se giblje 
med 1 in 6, pri čemer višji rezultat odraža višjo raven čuječnosti. Brown in Ryan (2003) sta 
izvedla več preizkusov vprašalnika in pokazala, da ima dobro notranjo konsistentnost (α = 0,80 
do 0,87). Carlson in Brown (2005) sta pokazala, da ima MAAS dobro notranjo konsistentnost 
(α = 0,87) ter dobro konstruktno veljavnost. Uporabil sem slovenski prevod vprašalnika, za 
katerega je bila prav tako izračunana dobra notranja konsistentnost (α = 0,81) (Basle, Cehnar, 




Lestvici HADS in MAAS sem združil v skupni vprašalnik ter dodal nekaj demografskih vprašanj 
ter vprašanja o navadah igranja video iger. Združen vprašalnik sem objavil na spletni portal 
1ka. Vprašalniku sem dodal nagovor, v katerem sem se predstavil in opisal namen raziskave. 
Poudaril sem, da je vprašalnik namenjen tudi tistim, ki video iger ne igrajo, oz. jih igrajo redko, 
saj veliko ljudi zase ne bi reklo, da so igralci iger, a jih kljub temu redno igrajo na mobilnih 
telefonih. Opomnil sem jih, da s pričetkom reševanja soglašajo, da njihove odgovore uporabim 
v namen raziskave ter poudaril, da so vsi odgovori anonimni. Ker je izpolnjevanje ankete 
potekalo preko spleta, sem v nagovoru opozoril, da je raziskava namenjena osebam med 18. 
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in 35. letom starosti. Kljub temu je anketo izpolnilo več mladoletnih udeležencev,  tako da 
njihovih rezultatov nisem upošteval pri analizi in interpretaciji. Prav tako sem izključil nekaj 
starejših udeležencev, saj sem želel da bi si bili udeleženci po starosti in izkušnjah čim bolj 
podobni. 
Povezavo do ankete sem delil med znance in prijatelje ter jih prosil, za nadaljnje deljenje. 
Povezavo sem nekaterim znancem poslal preko elektronske pošte, večina udeležencev pa je 
do povezave prišla na družbenem omrežju Facebook. Povezavo sem objavil večkrat, na 
različnih straneh ter počakal, da je med objavami preteklo nekaj časa, da se ni povezava po 
enem dnevu izgubila med vsemi drugimi objavami. Najprej sem jo delil med prijatelje in 
znance, potem sem jo objavil v več študentskih Facebook skupin, kasneje pa še v slovenske 
skupine ljubiteljev video iger. Vsakič sem pripisal, da je zaželeno, da udeleženci povezavo 
delijo še med svoje znance, da bi zbral čim več udeležencev. 
Udeleženci so najprej odgovorili na nekaj demografskih vprašanj (spol, starost in status), 
potem pa so sledila vprašanja o navadah igranja video iger. Najprej so morali odgovoriti, kje 
običajno igrajo video igre (na pametnem telefonu / tablici, na računalniku, na igralni konzoli 
(npr. PlayStation, Xbox, Nintendo DS), ne igram video iger). Če so izbrali odgovor 'ne igram 
video iger', so lahko preskočili naslednjih šest vprašanj. Sledila so vprašanja: kakšen tip video 
iger ste v zadnjih 3 mesecih igrali največ (individualne (igraš sam, brez soigralcev), sodelovalne 
(igraš z drugimi, a proti njim ne tekmuješ), individualne tekmovalne (sam tekmuješ proti 
drugim igralcem), ekipne tekmovalne (z ekipo soigralcev tekmuješ proti drugim ekipam)), 
večina video iger, ki ste jih igrali v zadnjih 3 mesecih, je bila (v prvi osebi (zdi se, kot da gledaš 
skozi oči lika, ki ga upravljaš), v tretji osebi (lik, ki ga upravljaš, gledaš v hrbet), brez lika 
(direktno ne upravljaš nobenega posameznega lika, npr. Tetris, Civilization)), povprečno koliko 
ur na teden ste v zadnjih 3 mesecih igrali video igre (manj kot 1 uro, 1 – 3 ure, 4 – 7 ur, 8 – 12 
ur, 13 – 18 ur, več kot 18 ur), katero zvrst video iger ste v zadnjih 3 mesecih igrali največ 
(športne / dirkalne (npr. FIFA, NBA, Need for Speed), strelske (npr. Call of Duty, Fortnite, 
Overwatch), igranje vlog – RPG (npr. Skyrim, World of Warcraft, Diablo), potezne strategije / 
uganke (npr. Civilization, Hearthstone, Sims), Akcijske avanture (npr. Assassin's Creed, GTA, 
Super Mario), hitre strategije / MOBA (npr. Starcraft, League of Legends, Age of Empires), 
nisem prepričan/a), katero video igro ste v zadnjih 3 mesecih igrali največ, kako pogosto se 
poistovetite z likom, ko igrate video igre (skoraj nikoli, redko, včasih, pogosto, skoraj vedno). 
Zvrsti sem določil glede na predhodne raziskave in nekatere združil po podobnosti igralnih 
mehanik, da jih ne bi bilo preveč. Zraven vsake izbire sem pripisal tri izmed najbolj znanih 
predstavnikov zvrsti, da bi udeleženci bolj jasno razumeli izbire. Izbral sem zvrsti, ki jih 
načeloma poznajo vsi redni igralci iger. Udeležencem sem zastavil še vprašanje, če so bili kdaj 
že tarča spletnega nadlegovanja. Po vprašanjih o igrah so bile na vrsti postavke lestvice HADS, 
nato pa so sledile še postavke lestvice MAAS. Pri vseh vprašanjih sem udeležence prosil, naj 
imajo v mislih zadnje tri mesece, zato da bi lahko res preučeval povezave med psihičnim 
počutjem in igralnimi navadami. 
Podatke sem zbiral od sredine oktobra 2018 do sredine januarja 2019. Na povezavo do 
uvodnega nagovora je skupno kliknilo 1150 oseb. Od tega jih je 607 nadaljevalo na anketo, pri 
čemer je 398 udeležencev prišlo do konca. Kljub opozorilu v nagovoru je anketo izpolnilo 88 
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mladoletnih udeležencev ter 11 udeležencev, starejših od 35, tako da njihovih rezultatov 
nisem mogel upoštevati pri analizi. Del udeležencev ni odgovoril na vsa vprašanja. V primeru 
manjkajočih odgovorov pri lestvici HADS ali MAAS, udeleženčevih rezultatov nisem vključil v 
relevantne analize. Če so npr. manjkali le odgovori pri lestvici MAAS, sem odgovore na druge 
dele ankete upošteval in udeleženca nisem izključil iz raziskave. Odgovore sem obdelal s 





Rezultati so razdeljeni po hipotezah in raziskovalnih vprašanjih. Nekatere analize so pokazale 
tudi povezave med spremenljivkami, ki niso bile zajete v hipotezah, tako da sem njihove 
rezultate predstavil pri tistih hipotezah, ki se z njimi najbolj povezujejo. Posamezna področja 
so: Količina igranja video iger, tipi video iger, položaj kamere v video igrah, zvrsti video iger ter 
čuječnost. Pri vseh področjih sem preveril povezave z anksioznostjo in depresivnostjo. 
Najprej sem preveril zanesljivost uporabljenih pripomočkov. Kot mero zanesljivosti sem 
uporabil koeficient notranje konsistentnosti. Lestvica hospitalne anksioznosti in depresivnosti 
je imela dobro notranjo konsistentnost (α = 0,86), kljub temu pa je bila notranja konsistentnost 
podlestvice depresivnost vprašljiva (α = 0,69). Podlestvica anksioznost ter Vprašalnik 
čuječnosti sta imela dobre koeficiente notranje zanesljivosti. 
 
Tabela 1. Notranja zanesljivost uporabljenih pripomočkov 
Lestvica α Podlestvica α 
HADS  0,86 
Anksioznost 0,83 
Depresivnost 0,69 
MAAS 0,82     
 Opombe: HADS – Lestvica hospitalne anksioznosti in depresivnosti, , MAAS – Vprašalnik 
čuječnosti 
 
Količina igranja video iger 
 
Najprej sem uporabil Kolmogorov-Smirnov test, da bi preveril, kako se porazdeljuje količina 
igranja iger pri moških in ženskah. Pri obeh spolih je porazdelitev značilno odstopala od 
normalne distribucije (Tabela 2). 
 
Tabela 2. Test normalnosti distribucije količine igranja video iger pri moških in ženskah 
    N Min Max M SD Mo Kolmogorov-Smirnov Z p 
Količina igranja video iger 
M 175 1 6 3,93 1,66 6 0,16 0,00** 
Ž 63 1 6 2,44 1,31 1 0,19 0,00** 
 Opombe: Količino igranja je bila razdeljena na šest kategorij: 1) manj kot 1 ura na teden, 2) 1 
– 3 ure na teden, 3) 4 – 7 ur na teden, 4) 8 – 12 ur na teden, 5) 13 – 18 ur na teden in 6) več kot 18 ur 




Zanimalo me je, ali obstaja med moškimi in ženskami značilna razlika v količini igranja iger, kar 
sem potrdil z neparametričnim Mann-Whitney U testom. Razlika je opazna tudi po modusu, 
saj so moški najpogosteje izbrali kategorijo 6 (več kot 18 ur igranja na teden), ženske pa 
kategorijo 1 (manj kot 1 ura na teden). 
 
Tabela 3. Primerjava količine igranja video iger med moškimi in ženskami 
    N Min Max M SD Mo Mann-Whitney U p 
Količina igranja video 
iger 
M 175 1 6 3,93 1,66 6 
2783 0,00** 
Ž 63 1 6 2,44 1,31 1 
 Opombe: **p < 0,01 
 
Udeležence sem razdelil tudi glede na njihov status (dijak/inja, študent/ka 1. stopnje, 
študent/ka 2. stopnje, redno zaposlen/a, nezaposlen/a) in med seboj primerjal tiste, ki so 
poročali, da igrajo video igre. Iz tabele 4 je razvidno, da se je količina igranja značilno 
razlikovala glede na status. Največ so igrali dijaki ter študenti 1. stopnje, najmanj pa študenti 
2. stopnje ter redno zaposleni. Za primerjavo sem uporabil neparametrični Kruskal-Wallis test. 
 
Tabela 4. Primerjava količine igranja video iger med različnimi statusi 
  Status N Mean Rank Kruskal-Wallis H df p 
Količina igranja 
Dijak/inja 27 145,67 
20,24 4 0,00** 
Študent/ka 1. stopnje 75 135,93 
Študent/ka 2. stopnje 50 91,52 
Redno zaposlen/a 65 106,58 
Nezaposlen/a 21 133,81 
  Skupno 238         
 Opombe: **p < 0,01 
 
Zanimalo me je, kakšna je povezava med starostjo udeležencev in količino igranja iger, kar sem 
preveril s Spearmanovim koeficientom korelacije. Iz tabele 5 je razvidno, da se je večja količina 
igranja povezovala z nižjo starostjo udeležencev. Korelacija je sicer nizka, a značilna. 
 
Tabela 5. Korelacija med starostjo udeležencev in količino igranja video iger 
    Starost 
  N  rs p 
Količina igranja 238  -0,23 0,00** 
Opombe: **p < 0,01 
 
S prvo hipotezo sem želel preveriti, ali se pri moških med 18. in 35. letom starosti, večja 
količina igranja povezuje z nižjo ravnjo anksioznosti. Raven anksioznosti in depresivnosti sem 
meril z lestvico HADS. Najprej sem preveril normalnost porazdelitve rezultatov za lestvici HADS 







Tabela 6. Test normalnosti distribucije rezultatov za lestvici HADS 
  Min Max M SD Kolmogorov-Smirnov Z p 
HADS anksioznost 0 17 5,49 3,59 0,14 0,00** 
HADS depresivnost 0 14 3,06 2,84 0,19 0,00** 
 Opombe: **p < 0,01 
 
Uporabil sem Spearmanov neparametrični koeficient korelacije, da bi preveril odnose med 
rezultatom na lestvicah anksioznosti in depresivnosti, spolom in količino igranja video iger. Iz 
tabele 7 je razvidno, da ni nobena od povezav statistično značilna. Pričakoval sem, da se bo pri 
moških večja količina igranja povezovala z nižjo anksioznostjo, česar rezultati ne odražajo, tako 
da prve hipoteze ne morem potrditi. S pregledom korelacij lahko odgovorim tudi na prvi dve 
raziskovalni vprašanji. Zanimalo me je, kako se količina igranja povezuje z anksioznostjo in 
depresivnostjo. Glede na rezultate lahko sklepam, da se raven anksioznosti in depresivnosti ni 
spreminjala s spreminjanjem količine igranja video iger. 
 
Tabela 7. Povezanost količine igranja video iger z anksioznostjo in depresivnostjo pri moških in 
ženskah 
    
 
HADS anksioznost HADS depresivnost 
    N rs p rs p 
Količina igranja 
M 175 0,05 0,49 0,05 0,55 
Ž 63 0,07 0,60 0,05 0,70 
 
Upoštevati moramo, da sem pri preverjanju korelacij v tabeli 7, v analizo vključil samo tiste 
udeležence, ki so poročali, da igrajo video igre. Zanimalo me je namreč, ali obstajajo razlike 
med tistimi, ki igrajo manj in tistimi, ki igrajo več. Ker nisem odkril povezav, sem se odločil 
preveriti še, ali se raven anksioznosti in depresivnosti razlikuje med skupinama igralcev in 
tistih, ki iger niso igrali ter med moškimi in ženskami. Iz tabele 8 je razvidno, da je bila raven 
anksioznosti v skupini igralcev iger značilno nižja kot v skupini tistih, ki niso igrali. Prav tako je 
bila značilna razlika med moškimi in ženskami, pri čemer so imele ženke višjo raven 
anksioznosti. Na lestvici depresivnost ni bilo značilne razlike med moškimi in ženskami, med 
igralci in tistimi, ki niso igrali iger, pa je skoraj prišlo do značilne razlike (p = 0,05), pri čemer je 












Tabela 8. Primerjava ravni anksioznosti in depresivnosti med igralci iger in tistimi, ki niso igrali, 
ter med moškimi in ženskami 
    N Min Max M SD Mann-Whitney U p 
HADS anksioznost 
Igralci 238 0 17 5,12 3,44 
4922 0,00** 
Niso igrali 61 0 17 6,98 3,82 
HADS anksioznost 
M 177 0 16 4,54 3,11 
6587,5 0,00** 
Ž 122 0 17 6,88 3,80 
HADS depresivnost 
Igralci 238 0 14 2,95 2,89 
5869,5 0,05 
Niso igrali 61 0 12 3,46 2,67 
HADS depresivnost 
M 177 0 14 2,88 2,64 
9634,5 0,40 
Ž 122 0 14 3,31 3,12 
 Opombe: **p < 0,01 
 
Tipi video iger 
 
Zanimalo me je, ali se moški in ženske razlikujejo v tipu iger, ki ga najpogosteje izbirajo. Iz 
tabele 9 lahko razberemo, da je imel spol velik vpliv na izbiro tipa igre. Moški so največ igrali 
ekipne ter individualne tekmovalne igre, ženske pa individualne igre. 
 
Tabela 9. Povezava med spolom igralcev in izbiro tipa video iger 




V df p 
M 175 38 16 47 74 
0,30 3 0,00** 
Ž 63 32 7 10 14 
 Opombe: **p < 0,01 
 
Z drugo hipotezo sem želel preveriti, kako se raven anksioznosti igralcev povezuje s tipom 
video iger, ki ga največ igrajo. Pričakoval sem, da se bo igranje tekmovalnih video iger 
povezovalo z višje izraženo anksioznostjo. Iz tabele 10 lahko vidimo, da se je raven anksioznosti 
značilno razlikovala med igralci različnih tipov iger. Kljub temu hipoteze nisem mogel potrditi, 
saj se je pokazalo, da so imeli najvišje izraženo anksioznost tisti, ki so igrali individualne igre, 
za njimi pa igralci sodelovalnih iger, kar je ravno obratno od mojih pričakovanj. 
 
Tabela 10. Primerjava ravni anksioznosti med igralci različnih tipov video iger 
  Tip video iger N Mean Rank Kruskal-Wallis H df p 
HADS anksioznost 
Individualne 70 138,49 
9,03 3 0,03* 
Sodelovalne 23 114,41 
Ind. tekmovalne 56 105,63 
Eki. tekmovalne 87 111,79 
 Skupno 236     




Zanimalo me je, katere tipe iger igrajo posamezniki, ki so bili v preteklosti med igranjem že 
tarča spletnega nadlegovanja. Iz tabele 11 vidimo, da so se različni tipi iger značilno razlikovali 
glede na količino igralcev, ki je že doživela spletno nadlegovanje. Največ igralcev, ki so že 
doživeli spletno nadlegovanje, je igralo tekmovalne video igre. 
 
Tabela 11. Povezava med spletnim nadlegovanjem in igranjem različnih tipov video iger 






V df p 
Doživel/a 
nadlegovanje 
Da 60 11 3 13 33 
0,23 3 0,01* 
Ne 178 59 20 44 55 
 Opombe: *p < 0,05 
 
Preveril sem kako se tipi video iger povezujejo s količino časa, ki ga igralci preživijo z igro. 
Pokazalo se je, da se je količina igranja značilno razlikovala med različnimi tipi iger. Igralci so 
namenili največ časa igram, ki so jih igrali s soigralci, saj so bile najbolj igrane ekipne 
tekmovalne ter sodelovalne igre. 
 
Tabela 12. Primerjava količine igranja med različnimi tipi video iger 
  Tip video iger N Mean Rank Kruskal-Wallis H df p 
Količina igranja 
Individualne 69 82,91 
40,60 3 0,00** 
Sodelovalne 23 142,13 
Ind. tekmovalne 57 107,97 
Eki. tekmovalne 88 148,39 
  Skupno 236        
 Opombe: **p < 0,01 
 
Položaj kamere v video igrah 
 
Pogled v video igrah je odvisen od pozicije kamere. Igra se lahko odvija v prvi osebi, tretji osebi, 
ali pa je brez glavnega lika. Zanimalo me je, ali se glede na pogled v igri, igralci bolj ali manj 
poistovetijo z likom, ki ga igrajo. Udeleženci so z oceno od 1 (skoraj nikoli) do 5 (skoraj vedno) 
označili, do katere mere se običajno poistovetijo z likom, ki ga igrajo. Najprej sem preveril, ali 
se odgovori udeležencev normalno porazdeljujejo in videl, da distribucija značilno odstopa od 
normalne (tabela 13). Največ udeležencev je poročalo, da se skoraj nikoli ne poistovetijo z 
likom, ki ga igrajo. 
 
Tabela 13. Test normalnosti porazdelitve pogostosti poistovetenja z likom 
   N Min Max M SD Mo Kolmogorov-Smirnov Z p 
Poistovetenje  233 1 5 2,09 1,14 1 0,26 0,00** 




Preveril sem, ali se pogled v igri povezuje s pogostostjo poistovetenja. Razlike med različno 
postavitvijo kamere so se izkazale za značilne, pri čemer so se z likom najpogosteje poistovetili 
udeleženci, ki največ igrajo v prvi osebi (tabela 14).  
 
Tabela 14. Primerjava pogostosti poistovetenja z likom glede na pozicijo kamere 
  Pozicija kamere N Mean Rank Kruskal-Wallis H df p 
Poistovetenje 
Prva oseba 39 125,60 
9,77 2 0,01* Tretja oseba 151 122,58 
Brez glavnega lika 43 89,60 
  Skupno 233        
 Opombe: *p < 0,05 
 
S tretjo hipotezo sem želel preveriti, ali se raven anksioznosti igralcev povezuje s položajem 
kamere v igri in pričakoval, bo anksioznost najvišja pri tistih, ki najpogosteje igrajo v prvi osebi.  
Iz tabele 15 je razvidno, da se je raven anksioznosti igralcev značilno razlikovala glede na 
položaj kamere v igrah, ki so jih največ igrali, kljub temu pa hipoteze nisem mogel potrditi, saj 
je bila anksioznost najnižja pri tistih, ki so igrali v prvi osebi. 
 
Tabela 15. Razlike v ravni anksioznosti glede na pozicijo kamere 
  Pozicija kamere N Mean Rank Kruskal-Wallis H df p 
HADS anksioznost 
Prva oseba 40 109,84 
9,09 2 0,01* Tretja oseba 152 112,22 
Brez glavnega lika 43 146,02 
  Skupno 235        
 Opombe: *p < 0,05 
 
Zvrsti video iger 
 
Udeleženci so poročali, katero izmed šestih zvrsti video iger so v zadnjem obdobju največ igrali. 
Nekateri niso bili prepričani, v katero zvrst umestiti igre, ki so jim posvetili največ časa. S svojo 
četrto hipotezo sem želel preveriti, katere zvrsti največ igrajo ženske in katere moški. 
Predpostavil sem, da se spola razlikujeta po svojih izbirah zvrsti video iger. Iz table 16 lahko 
razberemo, da je imel spol velik in značilen vpliv na izbiro zvrsti video iger, tako da sem lahko 
četrto hipotezo potrdil. 
 
Tabela 16. Povezava med spolom igralcev in izbiro zvrsti video iger 

















V df p 
M 175 44 49 26 8 12 28 7 
0,50 6 0,00** 
Ž 63 1 6 8 21 6 12 9 
Opombe: **p < 0,01 
 
Med ženskami so bile najbolj igrane potezne strategije / uganke, hitre strategije / MOBA ter 
igre vlog. Med moškimi so bile najbolj priljubljene strelske in športne / dirkalne igre, ter hitre 
strategije / MOBA. Skupno 16 udeležencev ni znalo določiti zvrsti iger, ki so jih igrali največ. 
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Preveriti sem želel še, če so se udeleženci pri izbiri zvrsti iger razlikovali glede na svojo starost. 
V tabeli 17 vidimo, da je prišlo med različnimi zvrstmi do značilnih razlik v starosti igralcev. 
Najnižjo povprečno starost so imeli igralci hitrih strategij in strelskih iger, najvišjo pa igralci 
akcijskih avantur in iger igranja vlog. Vidimo lahko tudi, da je bila povprečna starost višja pri 
tistih, ki svojih najbolj igranih iger niso znali uvrstiti v ustrezno zvrst. 
 
Tabela 17. Razlike v starosti med igralci različnih zvrsti video iger 
  Zvrst N Mean Rank Kruskal-Wallis H df p 
Starost 
Športne / dirkalne 46 117,17 
32,65 6 0,00** 
Strelske 55 106 
Igranje vlog 34 142,91 
Potezne strategije / uganke 29 133,5 
Akcijske avanture 18 165,28 
Hitre strategije / MOBA 40 78,43 
Nisem prepričan/a 16 148,66 
  Skupno 238        
 Opombe: **p < 0,01 
 
Različne zvrsti se med seboj razlikujejo po vsebini in igralnih mehanikah, zato sem želel 
preveriti, ali se določene zvrsti povezujejo z višjo ali nižjo anksioznostjo ter depresivnostjo. S 
peto hipotezo sem predpostavil, da se akcijske avanture povezujejo z nižjo depresivnostjo. Iz 
tabele 18 je razvidno, da med igralci različnih zvrsti video iger ni prišlo do značilnih razlik v 
ravni depresivnosti, tako da pete hipoteze nisem mogel potrditi. Kljub temu je bila 
depresivnost najnižja pri igralcih športnih / dirkalnih iger ter akcijskih avantur. 
 
Tabela 18. Razlike v ravni depresivnosti med igralci različnih zvrsti video iger 
  Zvrst N Mean Rank Kruskal-Wallis H df p 
HADS depresivnost 
Športne / dirkalne 45 103,36 
7,04 6 0,32 
Strelske 50 113,72 
Igranje vlog 33 125,85 
Potezne strategije / uganke 29 121,21 
Akcijske avanture 18 106,33 
Hitre strategije / MOBA 40 110,36 
Nisem prepričan/a 15 148,77 
  Skupno 230        
 
Preveril sem še razlike v ravni anksioznosti (Tabela 19) in ugotovil, da so se igralci različnih 
zvrsti značilno razlikovali. Najnižjo raven anksioznosti so imeli igralci športnih / dirkalnih iger 
ter strelskih iger, najvišjo pa igralci poteznih strategij / ugank ter tisti, ki niso vedeli, v katero 







Tabela 19. Razlike v ravni anksioznosti med igralci različnih zvrsti video iger 
  Zvrst N Mean Rank Kruskal-Wallis H df p 
HADS anksioznost 
Športne / dirkalne 46 88,76 
25,30 6 0,00** 
Strelske 55 102,34 
Igranje vlog 34 128,69 
Potezne strategije / uganke 29 146,07 
Akcijske avanture 18 126,25 
Hitre strategije / MOBA 39 125,4 
Nisem prepričan/a 15 165,33 
  Skupno 236        
 Opombe: **p < 0,01 
 
Tako kot pri različnih tipih iger, sem želel tudi tu preveriti, ali obstaja povezava med tem, ali 
so igralci doživeli spletno nadlegovanje in izborom zvrsti video iger. V tabeli 20 lahko vidimo, 
da je prišlo do močne in značilne povezava med izbiro zvrsti igre ter tem, ali je igralec že doživel 
spletno nadlegovanje. Največji delež igralcev, ki so doživeli spletno nadlegovanje je igral hitre 
strategije / MOBA ter strelske igre. 
 
Tabela 20. Povezava med spletnim nadlegovanjem in igranjem različnih zvrsti video iger 





















Da 60 7 14 6 5 4 21 3 
0,30 6 0,00** 
Ne 178 39 41 28 24 14 19 13 




Glede na ugotovitve predhodnih raziskav sem želel preveriti, kako se čuječnost povezuje z 
različnimi vidiki igranja video iger. Najprej sem preveril, kako se porazdeljuje rezultat lestvice 
čuječnosti MAAS in videl, da je značilno odstopala od normalne distribucije (tabela 21). 
 
Tabela 21. Test normalnosti distribucije rezultatov na lestvici MAAS 
  Min Max M SD Kolmogorov-Smirnov Z p 
MAAS 3,73 5,60 4,49 0,40 0,073 0,00** 
 Opombe: **p < 0,01  
 
S tretjim raziskovalnim vprašanjem sem želel preveriti, kako se količina igranja povezuje s 
čuječnostjo igralcev. Iz tabele 22 lahko razberemo, da se je večja količina igranja značilno 
povezovala z večjo čuječnostjo. Prav tako lahko vidimo, da so bili bolj čuječi tisti igralci, ki so 
se do manjše mere poistovetili z likom, ki so ga igrali. Večja čuječnost se je značilno povezovala 




Tabela 22. Korelacije med rezultatom MAAS ter anksioznostjo, depresivnostjo in 
poistovetenjem z likom 
  MAAS 
  rs p 
Količina igranja 0,15 0,03* 
HADS anksioznost -0,42 0,00** 
HADS depresivnost -0,27 0,00** 
Poistovetenje -0,19 0,01* 
 Opombe: N = 238. **p < 0,01; *p < 0,05 
 
Ker se je večja količina igranja iger povezovala z večjo čuječnostjo, sem preveril še, ali so se 
igralci kot skupina v čuječnosti značilno razlikovali od tistih, ki iger niso igrali. V čuječnosti sem 
med seboj primerjal še moške in ženske (Tabela 23). Pokazalo se je, da so bili moški udeleženci 
značilno bolj čuječi ter, da so bili igralci iger bolj čuječi kot tisti, ki niso igrali. 
 
Tabela 23. Primerjava čuječnosti med igralci iger in tistimi, ki niso igrali,  ter med moškimi in 
ženskami 
    N Min Max M SD Mann-Whitney U p 
MAAS 
Igralci 238 3,80 5,60 4,55 0,39 
3884,5 0,00** 
Niso igrali 61 3,73 5,60 4,30 0,37 
M 177 3,80 5,60 4,58 0,41 
6221,5 0,00** 
Ž 122 3,73 5,13 4,37 0,36 
 Opombe: **p < 0,01 
 
Z zadnjim raziskovalnim vprašanjem sem želel preveriti, ali se igralci različnih zvrsti video iger 
razlikujejo po čuječnosti. Zraven sem preveril še, ali se je čuječnost značilno razlikovala med 
različnimi tipi iger in glede na položaj kamere v igrah. Iz tabele 24 vidimo, da se igralci v 
čuječnosti niso značilno razlikovali glede na zvrst in tip iger, ali položaj kamere v igri. 
 
Tabela 24. Razlike v čuječnosti glede na zvrst iger, tip iger in položaj kamere 
  MAAS 
  Kruskal-Wallis H df p 
Zvrst iger 8,49 6 0,20 
Tip iger 4,13 3 0,25 
Kamera 2,55 2 0,28 





Video igre so med mladimi že dlje časa ena najbolj priljubljenih oblik zabave, v zadnjih letih pa 
se povečuje tako število kot tudi povprečna starost igralcev iger (Lenhart idr., 2008; Nielsen 
Games, 2018). Ker je temu mediju izpostavljenih toliko ljudi, so začeli znanstveniki v zadnjih 
letih izvajati vse več raziskav tega področja. Več avtorjev je preučevalo, kako bi lahko igranje 
iger povezali s področjem zdravstva, med drugim s psihičnim zdravjem. Na to področje sem se 
osredotočil tudi sam, specifično na povezavo med igranjem iger in doživljanjem občutkov 
anksioznosti in depresivnosti. Moj namen je bil, da bi dosedanje študije dopolnil in preveril 
dejavnike, ki se jim le-te niso posvetile, ter preveril še nekaj novih povezav. Prav tako me je 
zanimalo, kako se različni dejavniki igranja iger povezujejo s čuječnostjo. 
Ohannessian (2009; 2017) je ugotovila, da se je pri mladoletnih fantih večja količina igranja 
iger povezovala z nižjo anksioznostjo. Za dekleta je ugotovila obratno in pokazala, da se več 
igranja povezuje z višjo anksioznostjo. Ker je bila ta povezava za mladoletnike že preverjena, 
sem se odločil, da jo preverim še pri odraslih med 18. in 35. letom starosti. Starost sem omejil 
na 35, da bi udeleženci pripadali podobnim generacijam, in da se ne bi preveč razlikovali po 
izkušnjah. Glede na predhodne ugotovitve, sem postavil hipotezo, da se bo pri moških med 
18. in 35. letom starosti večja količina igranja iger povezovala z nižjo anksioznostjo. Poleg tega 
sem postavil dve raziskovalni vprašanji, kako se količina igranja splošno povezuje z 
anksioznostjo in depresivnostjo. Pričakoval sem, da se bo odnos tudi pri moških na neki točki 
spremenil, in da bosta pri največjih količinah igranja anksioznost in depresivnost narasli, saj bi 
lahko prišli na področje odvisnosti od iger. Pokazalo se je, da se anksioznost in depresivnost 
nista povezovali s količino igranja video iger, kar je veljalo tako za moške kot za ženske, tako 
da prve hipoteze nisem mogel potrditi. To se ne sklada z ugotovitvami Ohannessian (2009; 
2017), lahko pa je prišlo do razlike, ker sem v raziskavo vključil starejše udeležence. Ugotovil 
sem, da se je večja starost igralcev povezovala z manjšo količino igranja, in da so študenti 2. 
stopnje ter redno zaposleni igrali manj kot dijaki, študenti 1. stopnje in nezaposleni. Takšen 
rezultat sem pričakoval, saj imajo študenti, ki se bližajo koncu študija in redno zaposleni, veliko 
manj prostega časa. Kljub temu pa to ni mogla biti glavna razlika s predhodnimi študijami, saj 
je še vedno največ moških odgovorilo, da so tedensko igrali več kot 18 ur (povprečno 8 do 12 
ur), največ žensk pa je odgovorilo, da so igrale manj kot eno uro na teden (povprečno 1 do 3 
ure), kar se sklada z ugotovitvami Lucas in Sherry (2004) ter Lemmens, Valkenburg in Peter 
(2009). Ženske so v povprečju igrale manj kot so poročale predhodne študije. To je lahko 
povezano s tem, da v Sloveniji video igre še niso priljubljene tako dolgo kot npr. v ZDA, in da 
so bile dolgo smatrane za fantovski hobi. Kljub temu, da nisem odkril povezave med 
anksioznostjo in različnimi količinami igranja, sam ugotovil, da so imeli igralci iger značilno 
nižjo raven anksioznosti kot tisti, ki iger niso igrali. Na splošno je bila med moškimi anksioznost 
nižja, ampak skoraj vsi moški so bili tudi igralci iger. Očitno je udeležencem igranje video iger 
omogočalo sprostitev, ki je tisti, ki niso igrali, niso mogli dobiti. Sproščamo se sicer lahko tudi 
z branjem, ali gledanjem televizije, a igranje iger je zelo interaktivna dejavnost, ki zahteva 
pozornost ter usklajeno delovanje kognicije in motorike. Zmerno igranje iger verjetno 
posameznika bolj sprosti kot npr. pasivno gledanje filma. To se sklada z ugotovitvami 
Russoniello, O'Brien in Parks (2009) ter Rupp, Sweetman, Sosa, Smither in McConnell (2017), 
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ki so pokazali, da igranje iger zmanjša utrujenost, psihični ter fizični stres in do teh rezultatov 
vodi hitreje kot pasivna relaksacija. Med igranjem posameznik težko razmišlja o drugih 
stvareh, obveznostih in težavah, tako da se lahko bolj sprosti. 
Igre lahko razdelimo na štiri glavne tipe: individualne, sodelovalne, individualne tekmovalne 
ter ekipne tekmovalne. Pri individualnih igralec nima stika z drugimi igralci, pri vseh ostalih pa. 
Ohannessian (2017) je pokazala, da so bili najmanj anksiozni tisti fantje, ki so igrali z drugimi, 
pri dekletih pa je bila anksioznost višja, če so igrala s soigralci. Pri tem ni nadzorovala tipa iger, 
ki so ga udeleženci igrali. S svojo drugo hipotezo sem predpostavil, da bo anksioznost višja pri 
igralcih tekmovalnih iger. Med igralci različnih tipov iger so se res pokazale značilne razlike v 
anksioznosti, kljub temu pa hipoteze nisem mogel potrditi, saj so imeli ravno igralci 
tekmovalnih iger najnižjo anksioznost, igralci individualnih pa najvišjo. Moja pričakovanja so 
temeljila na predpostavki, da bo igranje specifičnega tipa iger vodilo do višje ali nižje 
anksioznosti. Verjetno je bila ravno raven anksioznosti igralca tisto, kar je pripomoglo k izbiri 
določenega tipa igre. V tem primeru so se morda bolj anksiozni posamezniki izogibali igram, 
kjer bi morali biti v interakciji z drugimi ljudmi, ali proti njim tekmovati, zato so raje izbrali 
individualne igre. Ugotovil sem, da so se moški in ženske razlikovali po tipu iger, ki so ga 
najpogosteje igrali. Moški so v največji meri igrali ekipne in individualne tekmovalne igre, 
ženske pa večinoma individualne igre ter ekipne tekmovalne igre. To se sklada z ugotovitvami 
Lucas in Sherry (2004), ki sta ugotovila, da so fantje pogosteje igrali z namenom druženja in 
tekmovanja proti drugim igralcem. Preveril sem še, ali se tipi iger razlikujejo glede na količino 
časa, ki jim ga igralci namenijo. Ugotovil sem, da so igralci povprečno največ časa porabili z 
igranjem ekipnih tekmovalnih ter sodelovalnih iger. Pri obeh tipih ima igralec skupino 
soigralcev, ki verjetno en drugega spodbujajo k nadaljnjemu igranju, kar vodi v daljše igralne 
seanse. To bi bilo dobro upoštevati pri posameznikih, ki razvijejo odvisnost od igranja iger, saj 
skupinske igre verjetno otežujejo prekinitev igranja. Pri igrah z drugimi igralci lahko pride tudi 
do spletnega nadlegovanja, kar bi bil lahko še en razlog, da so bolj anksiozni posamezniki raje 
izbirali individualne igre. Pokazalo se je, da so se igralci različnih tipov iger značilno razlikovali 
po tem, ali so že doživeli spletno nadlegovanje med igranjem igre. Največ spletnega 
nadlegovanja so poročali igralci individualnih tekmovalnih ter ekipnih tekmovalnih iger. V 
takšnem okolju je to verjetno pogosteje, saj so igralci običajno v stiku z ljudmi, ki jih ne poznajo 
in zaradi tekmovalnega okolja hitreje postanejo žaljivi. Najmanj nadlegovanja so poročali 
igralci, ki najpogosteje igrajo sodelovalne igre.  
Glede na pozicijo kamere v igri lahko govorimo o prvi osebi, tretji osebi, ali igri brez lika. S 
tretjo hipotezo sem predpostavil, da bodo imeli najvišjo raven anksioznosti igralci, ki so največ 
igrali v prvi osebi, saj sem menil, da se bodo bolj poistovetili z virtualnim likom in imeli večji 
občutek, da se igra res dogaja njim, kar bi posledično lahko vodilo do večjih občutkov 
napetosti. Pokazalo se je, da so se glede na pozicijo kamere, igralci razlikovali po tem, kako 
pogosto so se poistovetili z likom, ki so ga igrali. Po pričakovanjih je bilo poistovetenje 
najredkejše pri igralcih, ki najpogosteje igrajo igre brez lika. Med igranjem v prvi in tretji osebi 
pa ni bilo bistvenih razlik v poistovetenju. Kljub temu so se v prvi osebi igralci nekoliko 
pogosteje poistovetili z likom. Kljub temu je bila razlika v anksioznosti med prvo in tretjo osebo 
minimalna. Značilno najvišjo anksioznost so imeli igralci iger, kjer ni bilo glavnega lika, tisti, ki 
so igrali v prvi osebi pa so imeli celo nekoliko nižjo anksioznost, kot tisti, ki so igrali v tretji 
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osebi. To se ne sklada z ugotovitvijo Elliott, Golub, Price in Bennett (2015), ki so pokazali, da je 
igranje v prvi osebi povišalo anksioznost igralcev.  Tu ponovno ne moremo govoriti o 
kavzalnosti, saj je možno, da so zaradi predhodne višje anksioznosti udeleženci raje izbrali igro, 
ki ne bi še dodatno zvišala občutkov napetosti. 
Zaradi razlik med fanti in dekleti v študijah Ohannessian (2009; 2017) sem postavil hipotezo, 
da se moški in ženske razlikujejo po zvrsti iger, ki jih največ igrajo. To hipotezo sem tudi potrdil, 
saj se je pokazalo, da so bile med dekleti najbolj igrane potezne strategije / uganke, hitre / 
strategije / MOBA ter igre vlog, med moškimi pa strelske igre, športne / dirkalne igre ter hitre 
strategije / MOBA. To se sklada z ugotovitvami Lucas in Sherry (2004), ki sta predpostavila, da 
so razlike med spoloma posledica razlik v kognitivnih sposobnostih. Moški naj bi bili boljši v 
nalogah 3d rotacije predmetov, hitri navigaciji po kompleksnih poteh ter ciljanju tarče, kar so 
sestavni deli strelskih in športnih iger. Ženske naj bi bile boljše v nalogah spomina, zaznavanja 
detajlov in lociranja predmetov, kar so tipični elementi strateških in ugankarskih video iger. 
Različne zvrsti iger zajemajo različne vrste dejavnosti, ki jih mora igralec opravljati. Največji 
nabor raznolikih dejavnosti je verjetno prisoten pri akcijskih avanturah, saj običajno zajemajo 
hitro navigacijo lika v kompleksnem 3d prostoru, bojevanje, reševanje ugank, zbiranje 
predmetov, itd. Ker zajemajo toliko različnih nalog, sem pričakoval, da mora biti igralec bolj 
osredotočen na igro, kar bi pomenilo, da nima časa za razmišljanje o obveznostih in težavah, 
kar bi posledično pomenilo manjšo ruminacijo. Kühn, Berna, Lüdtke, Gallinat in Moritz (2018) 
so pokazali, da naj bi akcijske igre zmanjševale depresivnost, saj omogočajo trening kognitivnih 
sposobnosti, ki omogočajo bolj učinkovito inhibicijo negativnih misli in s tem manjšo 
ruminacijo. S četrto hipotezo sem predpostavil, da se igranje akcijskih avantur povezuje z nižjo 
depresivnostjo. Hipoteze nisem mogel potrditi, saj se igralci po depresivnosti niso značilno 
razlikovali glede na zvrst iger. Kljub temu so imeli najnižjo raven depresivnosti igralci športnih 
/ dirkalnih iger ter akcijskih avantur. Športne igre zajemajo veliko podobnih elementov kot 
akcijske avanture, tako da verjetno predstavljajo trening podobnih kognitivnih funkcij. 
Pokazalo se je, da so se igralci različnih zvrsti značilno razlikovali glede na raven anksioznosti, 
pri čemer se je pokazalo, da so imeli najnižjo anksioznost igralci športnih / dirkalnih iger, 
najvišjo pa igralci poteznih strategij / ugank ter iger vlog. To se morda povezuje tudi s tem, da 
so potezne strategije / uganke in igre vlog v veliko večji meri izbirale ženske, ki so imele kot 
skupina višjo anksioznost kot moški. Zanimalo me je, ali se povprečna starost igralcev razlikuje 
med različnimi zvrstmi in ugotovil, da so bili v povprečju najstarejši igralci akcijskih avantur, 
iger vlog ter poteznih strategij / ugank. Najmlajši so bili igralci hitrih strategij / MOBA ter 
strelskih iger. To se morda povezuje s tem, da so igralci strelskih iger in hitrih strategij / MOBA  
v največji meri poročali, da so že doživeli spletno nadlegovanje med igranjem. Verjetno se 
starejši igralci takim igram izogibajo, oz. je količina nadlegovanja povezana z nižjo starostjo 
igralcev. To lahko prav tako upoštevamo pri anksioznih, oz. depresivnih posameznikih in jim 
odsvetujemo igranje zvrsti iger, kjer je prisotnega več nadlegovanja.  
Čuječnost je vse bolj priljubljena skupina tehnik za izboljševanje psihičnega in fizičnega 
počutja, med drugim za lajšanje simptomov anksioznosti in depresivnosti. Bistvo čuječnosti je, 
da se posameznik zaveda svojega trenutnega doživljanja in je nanj osredotočen. Pri tem naj 
ne bi razmišljal o drugih stvareh in težavah, če pa mu misli zaidejo, naj bi nanje postal pozoren 
in se vrnil nazaj v trenutno dogajanje (Hoffman, Sawyer, Witt in Oh, 2010). Vadba čuječnosti 
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izboljša  pozornost, delovni spomin ter sposobnost reševanja problemov (Creswell, 2017), kar 
pa naj bi izboljševale tudi določene video igre (Huang, Young in Fiocco, 2017), zato sem 
postavil dve raziskovalni vprašanji: kako se količina igranja iger povezuje s čuječnostjo, ter 
katere zvrsti iger se povezujejo z višjo čuječnostjo. Ugotovil sem, da se je večja količina igranja 
povezovala z večjo čuječnostjo, kar se sklada z ugotovitvami Gackenbach in Bown (2011). 
Igranje video iger očitno omogoča trening kognitivnih sposobnosti, ki so pomembne pri 
izvajanju vaj čuječnosti. Pričakoval sem, da se večja čuječnost povezuje s specifičnimi igrami 
in ne le s količino igranja, a kljub temu se je pokazalo, da raven čuječnosti igralcev ni bila 
značilno povezana s tipom in zvrstjo igre, ali s pozicijo kamere v igri. Kljub temu se je pokazalo, 
da je večja čuječnost povezana z redkejšim poistovetenjem z virtualnim likom. Morda se 
nekateri v igro vživijo do te mere, da niso več pozorni na svoje psihične in telesne občutke, kar 
bi lahko pomenilo, da igranje deluje ravno nasprotno kot trening čuječnosti. V moji raziskavi 
se je čuječnost povezovala z nižjo anksioznostjo in depresivnostjo. Ugotovil sem, da so bili 
igralci iger, kot skupina, bolj čuječi kot tisti, ki niso igrali. Lahko bi torej sklepali, da igranje iger 
do neke mere res deluje kot trening čuječnosti. Pokazalo se je tudi, da so bili moški udeleženci 
bolj čuječi kot ženske. To bi bila lahko posledica tega, da so bili skoraj vsi moški udeleženci tudi 
igralci video iger. 
 
Omejitve raziskave in možnosti nadaljnjega raziskovanja 
 
Raziskava je imela vrsto omejitev, ki bi jih lahko v nadaljnjih študijah odpravili. Vzorčenje je 
potekalo preko interneta, tako da nisem mogel dobro nadzorovati dobljenega vzorca. 
Reševanje je bilo anonimno tako, da sem se moral zanesti, da so podane informacije resnične. 
Zaradi internetnega vzorčenja nisem vključil mladoletnih udeležencev, saj bi morali pridobiti 
soglasje staršev za sodelovanje. Želel sem pridobiti čim večji vzorec in če bi izpolnjevanje 
vprašalnikov potekalo pisno, bi težko dobil toliko udeležencev. Bolje bi bilo, da bi vprašalnike 
natisnil ter jih osebno razdelil udeležencem. Na ta način bi lahko preveril soglasja 
mladoletnikov ter poskrbel, da bi pri vseh reševanje potekalo pod enakimi pogoji. V končnem 
vzorcu sem imel 40,8 % žensk, pri čemer jih je le polovica igrala video igre. Želel bi si, da bi bila 
v vzorcu enakomerno zastopana oba spola, tako da bi lahko v analizo vključil več ženskih igralk. 
Idealno bi bilo, da bi bila polovica udeležencev moških in polovica žensk, pri čemer bi v vsaki 
skupini polovica igrala video igre in polovica ne. Na ta način bi bile primerjave med moškimi, 
ženskami, igralci, ter tistimi, ki niso igrali, bolj veljavne. Težava je bila tudi v tem, da sem v 
raziskavo vključil samo slovenske udeležence, predhodne študije pa večinoma samo 
prebivalce ZDA. Kultura igranja video iger ima v ZDA daljšo in bogatejšo zgodovino, tako da 
lahko to vpliva na primerjave študij. To bi lahko odpravili z večjim številom mednarodnih 
raziskav.  
Nekaj omejitev so predstavljali tudi uporabljeni pripomočki. Lestvica HADS je imela vprašljivo 
zanesljivost za mero depresivnosti, tako da pridobljeni rezultati morda niso povsem točni. Več 
udeležencev mi je podalo povratno informacijo, da so odgovori pri lestvici HADS nenavadni in 
okorni. Pri vsaki postavki se pričakuje odgovor, ki odraža, do katere mere trditev velja za 
posameznika. Kljub temu je pri vsaki postavki uporabljeno drugačno izrazoslovje, kar je 
nekatere udeležence motilo pri izpolnjevanju vprašalnika. Prednost lestvice HADS je v tem, da 
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je kratka in jo udeleženci hitro izpolnijo. Kljub temu bi bilo za bolj točne rezultate morda bolje 
uporabiti lestvico STAI, ki poda bolj temeljito in celovito oceno posameznikove ansioznosti. 
Lestvica MAAS se je izkazala za zanesljivo mero čuječnosti, vseeno pa bi jo v prihodnje lahko 
dopolnili še s kakšno drugo mero čuječnosti, saj sta Gackenbach in Bown (2011) v svoji študiji 
pokazala, da se je količina igranja iger pozitivno povezovala s čuječnostjo po lestvici MAAS, z 
drugo mero čuječnosti pa ne.  
Udeleženci so morali poročati, katero zvrst in kateri tip iger so v preteklem obdobju največ 
igrali. Ti dve vprašanji sta od njih zahtevali dobro razumevanje tipov in zvrsti, česar verjetno 
ne bi smel pričakovati. To je bilo razvidno iz tega, da 16 udeležencev svojih iger ni znalo uvrstiti 
med naštete zvrsti. Verjetno tudi kdo drug ni bil prepričan in je zvrst določil po občutku. Za 
bolj veljavno analizo bi jih moral pozvati, naj navedejo ime igre, za katero niso prepričani kam 
spada, potem pa bi jo sam uvrstil v primerno skupino. Lahko bi dodal še nekaj vprašanj, ki bi 
omogočile boljšo analizo rezultatov. Iz podanih odgovorov nisem mogel sklepati o kavzalnosti 
med igranjem iger ter anksioznostjo, oz. depresivnostjo, zato bi jih moral vprašati, kako 
pogosto igrajo igre, da zmanjšajo občutek stresa ter kako pogosto njihove obveznosti in odnosi 
trpijo na račun igranja video iger. To bi omogočilo tudi raziskovanje področja odvisnosti od 
iger. V raziskavi sem predstavil, katere zvrsti in tipe iger so igrali igralci, ki so doživeli spletno 
nadlegovanje. Smiselno bi bilo preveriti, ali so zaradi nadlegovanja že kdaj prenehali z 
igranjem, oz. se ga nekaj časa izogibali. To bi želel preveriti pri obeh spolih. 
Za bolj veljavne rezultate bi bilo dobro izvesti longitudinalno študijo, v kateri bi raven 
anksioznosti in depresivnosti izmerili v več časovnih obdobjih, vmes pa bi lahko udeleženci 
igrali samo eno specifično zvrst, oz. tip igre. Tako bi lahko bolj zanesljivo govorili o vplivih na 
anksioznost in depresivnost. Prav tako bi bilo zanimivo, če bi opazovali možgansko aktivnost 
igralcev med igranjem različnih zvrsti iger. Tako bi lahko videli katera področja so najbolj 
aktivna in določili, katere zvrsti bi bile res lahko uporabne kot trening kognitivnih sposobnosti 
in čuječnosti. 
 
Praktična vrednost raziskave 
 
To je ena izmed prvih slovenskih psiholoških raziskav področja video iger. Večina dosedanjih 
študij je bila izvedena v ZDA, za boljše razumevanje pa je nujno, da se raziskave izvajajo tudi 
drugje. Predhodne raziskave so do neke mere že preučile povezanost med igranjem video iger 
in psihičnim počutjem, kljub temu pa se številnim relevantnim dejavnikom niso posvetile. 
Zaradi negativnega slovesa igranja video iger se je večina študij osredotočala na potencialne 
učinke večje količine igranja iger, pri čemer pa niso upoštevali lastnosti samih iger. Sam sem 
se osredotočil predvsem na to, kako se anksioznost in depresivnost povezujeta z igranjem 
različnih iger, pri čemer sem upošteval količino igranja, različne zvrsti in tipe iger ter položaj 
kamere v igrah. Ugotovitve predhodnih študij sem preveril na vzorcu starejših udeležencev ter 
ugotavljal, kako se glede na različne dejavnike igranja iger razlikujejo moški, ženske, igralci ter 
tisti, ki niso igrali. Preveril sem, pri katerih zvrsteh in tipih je prisotnega več spletnega 
nadlegovanja ter kateri so bolj tvegani za posameznike z odvisnostjo od iger. Prav tako sem 
ugotovil, da se igranje iger povezuje z večjo čuječnostjo, in da bi bilo smiselno dodatno 





Video igre postajajo vse bolj raznolike in kompleksne in vse več ljudi svoj prosti čas preživlja z 
igranjem iger. Z naraščajočo priljubljenostjo iger se povečuje tudi potreba po boljšem 
znanstvenem razumevanju tega področja in po preučevanju povezanosti med igranjem iger in 
zdravjem igralcev. Raziskava je pokazala, da so igre dobra alternativa bolj pasivnim oblikam 
sproščanja kot je npr. gledanje filmov. Rezultati kažejo, da so igralci iger kot skupina doživljali 
manj občutij anksioznosti ter imeli višje izraženo čuječnost. Večja količina igranja se je 
povezovala z večjo čuječnostjo. Ljudje z različno izraženo anksioznostjo so izbirali različne 
zvrsti in tipe iger, poleg tega pa se je pokazalo, pri katerih igrah se pogosteje pojavlja spletno 
nadlegovanje. To so informacije, ki lahko posamezniku omogočajo izbrati primerno vrsto igre 
glede na trenutno počutje. Rezultati kažejo, katerim igram igralci namenijo največ časa, kar bi 
bilo smiselno upoštevati pri obravnavi ljudi z odvisnostjo od video iger. Področje odvisnosti bi 
bilo potrebno še temeljito preučiti in odkriti specifične dejavnike, ki igralce spodbujajo k 
nadaljnjemu igranju na račun drugih obveznosti in odnosov. Pokazale so se razlike med 
spoloma, ki so jih v preteklosti že poskušali pojasniti z razlikami v kognitivnih sposobnostih. Te 
razlike bi bilo dobro dodatno preučiti in ugotoviti, katere igre bi bile najprimernejše za razvoj 
kognitivnih sposobnosti in čuječnosti pri moških in katere pri ženskah. Predhodne študije so 
pri mladostnikih pokazale povezavo med količino igranja in anksioznostjo. Pri udeležencih med 
18. in 35. letom starosti te ugotovitve niso držale, tako da bi bilo potrebno preveriti, ali to pri 
starejših udeležencih res ne velja, oz. ali so bili rezultati posledica specifičnega vzorca in 
uporabljenih pripomočkov. Za merjenje depresivnosti bi bilo potrebno uporabiti bolj zanesljiv 
pripomoček ter pridobiti bolj enakomeren vzorec udeležencev. V prihodnje bi bilo dobro 
izvesti še več mednarodnih študij igranja iger, pri čemer bi bolj veljavne rezultate pridobili z 
longitudinalnimi študijami, saj bi lahko z večjo verjetnostjo govorili o vplivu psihičnega počutja 
na izbiro igre in posledičnem vplivu izbrane igre na počutje. V preteklosti je bilo veliko govora 
o negativnih vplivih igranja iger, ki škodujejo mladostnikom. Ugotovitve te in drugih študij so 
zelo spodbudne za prihodnost in kažejo, da ima lahko igranje več pozitivnih vplivov na igralca 
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